	OBRAZAC ZA PODNOŠENJE PRIJEDLOGA ZA DODJELU
 JAVNIH PRIZNANJA GRADA OZLJA ZA 2025. GODINU






ODBOR ZA DODJELU JAVNIH PRIZNANJA

                                                      GRAD OZALJ, KURILOVAC 1
                                                    47 280 OZALJ




JAVNO PRIZNANJE ZA KOJE SE PODNOSI PRIJEDLOG:
(zaokružiti jedno javno priznanje za koje se podnosi prijedlog):

I. NAGRADA GRADA OZLJA:
1) iz područja uprave, gospodarstva i zaštite okoliša,
2) iz područja znanosti, umjetnosti, kulture, odgoja i obrazovanja,
3) iz područja zdravstva, socijalne skrbi i humanitarne djelatnosti,
4) iz područja sporta i tehničke kulture.
II. NAGRADA GRADA OZLJA ZA ŽIVOTNO DJELO


PODACI O PREDLAGATELJU 
	IME I PREZIME FIZIČKE OSOBE ILI NAZIV PRAVNE OSOBE
	

	ADRESA PREBIVALIŠTA 
FIZIČKE OSOBE  ILI 
SJEDIŠTA PRAVNE OSOBE
	

	OVLAŠTENA OSOBA  PRAVNE OSOBE
	

	KONTAKT TELEFON
	

	e-mail
	




	OSNOVNI PODACI O KANDIDATU

	IME I PREZIME FIZIČKE OSOBE ILI NAZIV
PRAVNE OSOBE
	

	DATUM I 
GODINA ROĐENJA
	

	ADRESA PREBIVALIŠTA 
ZA FIZIČKU OSOBE  ILI 
SJEDIŠTA ZA PRAVNU OSOBU
	

	PODACI O KANDIDATU (ŽIVOTOPIS FIZIČKE OSOBE ILI OSNOVNI PODACI O PRAVNOJ OSOBI)

	





















	OBRAZLOŽENJE PRIJEDLOGA (POSTIGNUĆA I DOPRINOSI RADI KOJIH SE PREDLAŽE DODJELA JAVNOG PRIZNANJA)

	

























































Napomene:
▪ Prijedlog mora biti potpisan, a ukoliko je predlagatelj pravna osoba prijedlog mora biti potpisan od strane ovlaštene osobe predlagatelja i ovjeren pečatom.
· Uz prijedlog se dostavlja dokumentacija kojom se potvrđuju navodi iz prijedloga (radovi, natjecateljski rezultati, kritike i ocjene i sl.).
· Ukoliko prijedlog podnosi najmanje 10 građana sa područja Grada Ozlja, obrascu treba priložiti popis predlagatelja, koji sadrži ime i prezime, prebivalište i vlastoručan potpis svakog predlagatelja.


Mjesto i datum: _________________



                                                                                                    Potpis i pečat

				   				____________________

