Podpisani/a ___________________________________________________________________
(ime in priimek)

rojen/a __________________________________________, 

s stalnim prebivališčem v/na:
___________________________________________________________________________
(občina, kraj, ulica, hišna številka)


[bookmark: _GoBack]izjavljam,


da soglašam s kandidaturo za člana komisije za podelitev priznanja z nagrado Alojza Kocjančiča,

kot kandidat/kandidatka naslednjega predlagatelja: _________________________________
___________________________________________________________________________.






V/na___________________, dne ______________

									Podpis kandidata:
___________________________				
