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OBRAZEC ZA ODDAJO KANDIDATURE NA MESTO NADZORNIKA DRUŠTVA LOJTRA 

Ime in priimek: ______________________________________________________________
Datum rojstva:_______________________________________________________________
Naslov stalnega prebivališča:____________________________________________________
Kontaktni podatki:____________________________________________________________

Datum in kraj:						Lastnoročni podpis kandidata:
Tel.:040/167-575, e-mail: info@drsustvolojtra.si, www.drustvolojtra.si/
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