Dobrovoljno vatrogasno društvo …………………………………………
Vatrogasnoj zajednici općine – grada ……………………………………

podnosi

PRIJEDLOG

ZA DODJELU ODLIKOVANJA/PRIZNANJA

………………………………………………………………………..

(Ime, očevo ime i prezime)

Dan, mjesec i godina rođenja: ……………………………… JMBG: …………………………

Mjesto rođenja, općina, grad, županija: ………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………...

Adresa stanovanja: ……………………………………………………………………………
Zanimanje: …………………………………..  Od kada je član DVD-a: ………………………
Dužnost i zvanje u vatrogastvu: ………………………………………………………………
Da li ima vatrogasna odlikovanja/priznanja, koja i koje godine primljena: ………………….

…………………………………………………………………………………………………...

Za koje se vatrogasno odlikovanje/priznanje predlaže: ………………………………….……

Mjesto i datum: ………………………………..






          M. P.                                Predsjednik DVD-a:



Obrazloženje prijedloga:





Komisija za priznanja i odlikovanja Vatrogasne zajednice općine – grada …………………………….  razmotrila je prijedlog i obrazloženje te zaključila da se dodijeli:


…………………………………………………………………………………………………..


(navesti naziv odlikovanja/priznanja)





……………………………………..





Opaska:











Mjesto i datum: ………………………                       M. P.                    Članovi Komisije:





									    …………………………


									    …………………………


									    …………………………			





Povjerenstvo za priznanja i odlikovanja Vatrogasne zajednice karlovačke županije razmotrila je prijedlog i obrazloženje te zaključila da se dodijeli:


…………………………………………………………………………………………………..


(navesti naziv odlikovanja/priznanja)





……………………………………..





Opaska:











Mjesto i datum: ………………………                       M. P.                  Članovi Povjerenstva:





									    …………………………


									    …………………………


									    …………………………			





Odbor za odlikovanja i priznanja Hrvatske vatrogasne zajednice razmotrila je prijedlog i obrazloženje te zaključila da se dodijeli:


…………………………………………………………………………………………………..


(navesti naziv odlikovanja/priznanja)





……………………………………..





Opaska:








Mjesto i datum: ………………………          M. P.        Članovi Odbora za odlikovanja


       i priznanja Predsjedništva HVZ-a:





									    …………………………


									    …………………………


									    …………………………			








