














REPUBLIKA SLOVENIJA 
MINISTRSTVO ZA NOTRANJE ZADEVE 

P O L I C I J A 
Štefanova ulica 2, 1501 LJUBLJANA 

Telefon: 01 472 51 11, 432 51 25, telefaks: 01 472 47 33 
E-pošta: gp.mnz@gov.si; http:// www.policija.si 

Šifra:                                        

Datum:                                                    ŠT. ARHIVA

 PREDLOG
ZA PODELITEV PRIZNANJA POLICIJE 

I. OSEBNI PODATKI / PODATKI O PRAVNI OSEBI, KI NAJ SE JI PODELI PRIZNANJE POLICIJE 

IME IN PRIIMEK / IME PRAVNE OSEBE 

DAN, MESEC IN LETO ROJSTVA 
(ddmmllll - samo za fizi�ne osebe) 

NASLOV STALNEGA BIVALIŠ�A /
SEDEŽ PRAVNE OSEBE 

POKLIC FIZI�NE OSEBE /
DEJAVNOST PRAVNE OSEBE 

DAV�NA ŠTEVILKA
(samo za fizi�ne osebe iz 6. �lena)

ENOTA ZAPOSLITVE IN NAZIV 
DELOVNEGA MESTA (samo za fizi�ne
osebe)

DELOVNA DOBA V POLICIJI 

PODATKI O ŽE PODELJENIH PRIZNANJIH 
POLICIJE IN LETU PREJEMA 

PREDLAGATELJ IZ 12. �LENA
PRAVILNIKA (naziv enote) 

II. VRSTA PRIZNANJA, KI NAJ SE PODELI

PREDLAGANA  VRSTA PRIZNANJA
(vpisati s polnim nazivom) 
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III. UTEMELJITVE 

V/na_____________________, dne __________ 

PREDLAGATELJ: __________________________ 

                                                                 M.P. 

IV. ZAPISNIK KOMISIJE ZA PODELITEV PRIZNANJ 

Komisija za podelitev priznanj policije je dne _______________ preu�ila predlog in predlaga generalnemu direktorju 
policije/ministru, da za predlagan-ega/o/e izda ukaz o podelitvi priznanja  __________________________________ 
__________________________________________________________________________(_________________)
                      (vpisati s polnim nazivom )                                             (šifra) 

PODPIS PREDSEDNIKA KOMISIJE____________________________



Na podlagi 11. �lena pravilnika o priznanjih policije ( Uradni list RS, št. ________ ) izdaja Ministrstvo za notranje 
zadeve, Policija 

P O T R D I L O
o podelitvi strelnega orožja 

Na podlagi ukaza ministra, šifra__________________________________________ z dne _______________ je bilo: 

Ime in priimek:

EMŠO:

Datum rojstva:

Kraj rojstva:

Prebivališ�e:

podeljeno naslednje strelno orožje: 

Tip/Vrsta orožja:
Znamka:
Model/Proizvajalec orožja:
Kaliber:
Tovarniška številka: 

M.P.      ___________________________ 
(podpis pooblaš�ene osebe) 

OBRAZEC ŠT. 2


