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PREDLOG  
ZA PODELITEV PRIZNANJA KRAJEVNE SKUPNOSTI SENOVO V LETU 2025 

 
1.  Predlagatelj 

 
 
 

 
 

2.  Vrsta predlaganega 
priznanja  
(častni krajan, veliki znak 
KS, znak KS, priznanje,  
jubilejno priznanje) 

 
 

3.  Ime in priimek oz. naziv 
predlaganega kandidata  
 
 

 
 
 ___________________________________________ 

4.  Naslov predlaganega 
kandidata 
 
 
 
 

 
 

5.  Soglasje predlaganega 
kandidata  

Predlagani kandidat___________________________ 
za priznanje Krajevne skupnosti Senovo s podpisom 
potrjujem, da sem seznanjen z vsebino in soglašam s 
predlogom.  
 
Podpis kandidata za priznanje KS Senovo 
 

 
 
OBRAZLOŽITEV K PREDLOGU: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 žig  _______________________ 

Ime in priimek/ naziv predlagatelja 
 

_______________________ 
(podpis) 
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