[image: ]Občina Žiri, Loška cesta 1, 4226 Žiri
tel. 04 50 50 700 / fax 04 51 05 444
obcina.ziri@ziri.si / www.ziri.si
ID za DDV: SI 69533768
TRR: SI56 0110 0010 0014 793




_________________________________________________
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Naslov in pošta 

_________________________________________________
Telefon/GSM

_________________________________________________
Elektronski naslov


I Z J A V A
glede izpolnjevanja pogojev za odgovornega urednika 
lokalnega glasila Občine Žiri


Podpisani/-a izjavljam, da
· sem državljan/-ka Republike Slovenije in aktivno obvladam slovenski jezik  oziroma imam izkaz o aktivnem znanju slovenskega jezika, ker nisem državljan/-ka Republike Slovenije;

· sem poslovno sposobna oseba; 

· mi ni bila izrečena prepoved opravljanja poklica, dejavnosti ali javnega nastopanja. 

Izjava je sestavni del prijave na razpis za za odgovornega urednika lokalnega glasila Občine Žiri. Pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljam, da so zgoraj navedeni podatki točni in resnični.
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