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  OBRAZEC 1 
 
 

Poslati do 30. marca 2018 na naslov: 
 

GZS-Zbornica kmetijskih in živilskih podjetij 
Dimičeva 13 

1504 Ljubljana 
s pripisom ECOTROPHELIA SLOVENIJA 2018 

 
PRIJAVNICA 

 
na nacionalno tekmovanje 

ECOTROPHELIA SLOVENIJA 2018 

 

VODJA EKIPE 

(kontaktna oseba, Član ekipe št. 1) 

Ime       

Priimek       

Naslov       

Poštna številka       Kraj       

Tel.       

E-naslov       

Naziv univerze/fakultete/ 
druge izobraževalne ustanove 

      

Naslov univerze/fakultete/ 
druge izobraževalne ustanove 

 

Smer in letnik študija       

 
OSTALI ČLANI EKIPE 

 
Č l a n  š t .  2  

Ime       

Priimek       

Naslov       

Poštna številka       Kraj       

Tel.       

E-naslov       
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Naziv univerze/fakultete/ 
druge izobraževalne ustanove 

      

Naslov univerze/fakultete/ 
druge izobraževalne ustanove 

 

Smer in letnik študija       

 
 

Č l a n  š t .  3  

Ime       

Priimek       

Naslov       

Poštna številka       Kraj       

Tel.       

E-naslov       

Naziv univerze/fakultete/ 
druge izobraževalne ustanove 

      

Naslov univerze/fakultete/ 
druge izobraževalne ustanove 

 

Smer in letnik študija       

 
 

Č l a n  š t .  4  

Ime       

Priimek       

Naslov       

Poštna številka       Kraj       

Tel.       

E-naslov       

Naziv univerze/fakultete/ 
druge izobraževalne ustanove 

      

Naslov univerze/fakultete/ 
druge izobraževalne ustanove 

 

Smer in letnik študija       

 

 
Č l a n  š t .  5  

Ime       

Priimek       

Naslov       

Poštna številka       Kraj       

Tel.       
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E-naslov       

Naziv univerze/fakultete/ 
druge izobraževalne ustanove 

      

Naslov univerze/fakultete/ 
druge izobraževalne ustanove 

 

Smer in letnik študija       

 
 

PODATKI O PLAČNIKU KOTIZACIJE 
 

Ime       

Priimek       

Naslov       

Poštna številka       Kraj       

Davčna številka        

 
 

MENTOR  

(PRIHAJA IZ SPODAJ NAVEDENE UNIVERZE/FAKULTETE/DRUGE IZOBRAŽEVALNE USTANOVE 

Ime       

Priimek       

Naziv       

Tel.       Faks       

E-naslov       

 

UNIVERZA/FAKULTETA/DRUGA IZOBRAŽEVALNA USTANOVA 

Ime       

Naslov       št.       

Mesto       

Poštna št.       Faks       

Tel.       

E-naslov       

Spletna 
stran 

      

 


