
PREDLAGATELJ ___________________________________________ 
 
 

P R E D L O G 
 

za priznanje KVGN PZS (priznanje dr. Angele Piskernik) 
 
 

1. Priimek in ime ____________________________________________ 

2. Dan, mesec in leto rojstva __________________________ 

3. Naslov stalnega bivališča (ulica in kraj) ____________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

4. Član  planinskega društva ______________________________________________ 

5. Poklic _____________________________________ 

6. Pridobitev naziva v PZS (gorski stražar, varuh gorske narave, drug naziv) 

__________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

7. Član planinske organizacije od leta _________________ 

8. Dosedanja priznanja KVGN ali druga priznanja PZS (naziv, leto) 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

9. Za katero priznanje KVGN PZS se predlaga 

______________________________________________________________________ 

10. Obrazložitev 

 

 

 

 

 

 

 

11. Ime pobudnika predloga ___________________________________________________ 



12. Odsek za VN v PD, PD, odbor za VGN pri MDO ali MDO PD,  je sprejel sklep o predlogu 

priznanja na seji, dne _______________________________ 

 

     MP1 

        Podpis predsedujočega  

        ______________________ 

 

13. Odbor za varstvo gorske narave pri MDO soglaša s predlogom, oziroma predlaga naslednjo 

spremembo oz. dopolnitev: 

______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Dne ___________________  

  

     MP  

            Podpis vodje odbora 

        _____________________ 

 

14. KVGN UO PZS je na ______ seji sprejela sklep o podelitvi naslednjega priznanja 

____________________________________________________________________ 

Dne ___________________ 

 

MP    

Podpis načelnika komisije  

        ______________________ 

 

 

 

                                                 
1 Če organ nima samostojnega žiga, potem ta ni potreben. 


