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PRIJAVA
za pridobitev pravice do uporabe

ZNAK-a KAKOVOSTI TRIGLAVSKEGA NARODNEGA PARKA (ZKTNP)
in soglasje za vodenje osebnih podatkov v registru nosilcev ZKTNP
NOSILEC

	Ime in priimek fizične osebe:
	

	Naziv pravne osebe:
	

	Ime in priimek odgovorne osebe:
	

	Naslov:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	


DEJAVNOST

	Opis dejavnosti:


	


Prijavitelj posreduje tudi vsa zahtevana dokazila o izpolnjevanju pogojev.
IZJAVA NOSILCA:
S podpisom soglašam k vodenju mojih osebnih podatkov v registru nosilcev ZKTNP v skladu z določbami Pravilnika o ZKTNP in pogojih podeljevanja pravice do uporabe ZKTNP.
Kraj in datum: 
Podpis:

