
Obrazec za  

SODELOVANJE OBČANOV PRI PRIPRAVI AKTOV 

OBČINE VOJNIK 
 

PODATKI O PREDLAGATELJU 

 

Ime in priimek predlagatelja:  .............................................................................................................  

Naslov (sedež): ..........................................................................................................................................  

Elektronska pošta: ...................................................................................................................................  

 

IME AKTA 

 ........................................................................................................................................................................  

Opis pripombe/mnenja: 

 ........................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................  

Predlog rešitve (konkretno): 

 ........................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................  

Pričakovani pozitivni učinki glede na podano pripombo: 

 ........................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................  

 

                   Datum:                                                                 Podpis: 

 

 

 
Izpolnjen obrazec oddajte v tajništvu Občine Vojnik, Keršova ul. 8, 3212 Vojnik ali ga pošljite na e-

naslov obcina@vojnik.si do roka, navedenega za ta akt. Hvala!                                        

mailto:obcina@vojnik.si

