
 
GASILSKA ZVEZA SLOVENIJE     Gasilska zveza 
Prešernova 11, Ljubljana      ______________________ 
 
 
PREDLOG ZA GASILSKO ODLIKOVANJE 
 
Ime in priimek 
 

 

Točen naslov 
 

 

1. Kraj, občina in leto rojstva 
 

 

2. Prostovoljno gasilsko društvo  
3. Od katerega leta je član PGD 
ter sedanje funkcije in čin 
 

 

4. Katera gasilska odlikovanja 

GZS ima in kdaj je prejel 

zadnje (navedite letnico) 
 

 

5. Katera državna odlikovanja 
ima in kdaj je prejel zadnje 
 

 

6. Za katero gasilsko 
odlikovanje ga predlagamo 
 

 

7. Obrazložitev predloga 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Kraj in datum:  ____________________ 

Podpis predsednika PGD: 
 

____________________ 
       Žig 
 



 
8. Mnenje gasilske zveze 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kraj in datum:  ____________________ 
 
Tajnik GZ:           
 Predsednika GZ: 
 
____________________       
 ____________________ 

 
       Žig 
 
 
 
9. Mnenje komisije za gasilska odlikovanja GZ Slovenije 
 
 
 
 
 
 
10. Predlog 
 
 
 
 
 
 
 
Kraj in datum:  ____________________ 
 
 
Podpisi članov komisije GZ Slovenije: 

1. ____________________ 
2. ____________________ 
3. ____________________ 
4. ____________________ 
5. ____________________    

 
 


