
OBČINA REČICA OB SAVINJI  
Rečica ob Savinji 55, 3332 REČICA OB SAVINJI 

Tel: (03) 839-18-30   e-naslov: tajnistvo@obcina-recica.si 

 
 

OBRAZEC: PREDLOG ZA PODELITEV PRIZNANJ OBČINE REČICA OB SAVINJI V LETU 

2025 

 

 

1. Podatki o predlagatelju (ustrezno izpolni)  
 

Naziv   

Naslov  

E- naslov  

Telefonska številka  

Matična številka  

Sedež (občina)  

Če je predlagateljev več, jih navedite v dodatku. 

 

 

2. Vrsta predlaganega priznanja (ustrezno označi)  
 

2.1. Naziv častnega občana Občine Rečica ob Savinji;  
 

2.2. Grb Občine Rečica ob Savinji;  
 

 

3. Podatki o predlaganem prejemniku priznanja (ustrezno izpolni)   
 

Naziv   

Naslov  

 

 

4. Obrazložitev k predlogu:  
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 
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5. Dokumenti, ki potrjujejo predlog (naštej in priloži) 
 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

 

Izjavi: 

- S podpisom jamčimo, da smo seznanjeni s pogoji, ki jih mora izpolnjevati kandidat 
za prejemnika posameznega priznanja;  

- S podpisom jamčimo, da so podatki na tem obrazcu resnični in točni.  
 

 

Kraj in datum: __________________ 

 

 

Podpis odgovorne osebe predlagatelja: _____________________ 

 

 

Žig (če obstaja):                                                         

 

 

 

 


