PREDLOG
za ¢lana Sosveta Obc¢ine Dol pri Ljubljani in policijske postaje Ljubljana Bezigrad

(predlagatelj: ime in priimek/naziv, naslov)

Kontaktni podatki predlagatelja:
(telefon ali GSM)

e-posta:

Za Clana/-co Sosveta Obcine Dol pri Ljubljani in policijske postaje Ljubljana BeZigrad
PREDLAGAM:

ime in priimek:

datum rojstva:

stalno bivalisce:

dosedanje izkusnje na podrocju zagotavljanja varnosti:

Kraj in datum:

(podpis in Zig predlagatelja)



