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OBRAZEC ZA PREDLOG NAČELNIKA KOMISIJE ZA ALPINIZEM PLANINSKE ZVEZE SLOVENIJE

Predlog za (ustrezno označi):
 FORMCHECKBOX 
 načelnik KA PZS

	Ime in priimek kandidata:
	

	Članstvo alpinističnega kolektiva kandidata:
	


	Predlog podal:
	

	Kratka obrazložitev predloga:

	


	

	Podpis kandidata


	

	Podpis načelnika odseka / kluba


žig
� Kandidat za načelnika naj na posebnem listu odda še njegov program za mandatno obdobje 2020 – 2022.
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