Priloga st. 18

DOVOLJENJE
PERMESSO

ZAKONITI ZASTOPNIK (primek in ime) OZIROMA CENTER ZA SOCIALNO DELO
RAPPRESENTANTE LEéALE (cognome e nome) O CENTRO DI ASSISTENZA SOCIALE

DOVOLJUJEM, DA
PERMETTO CHE

PRIMEK IN INE OTROKA
COGNOME E NOME DEL MINORE

EMS0 oziroma rojstni datum in spol, Ze ta ni dolotena
GAUC o, in assenza, data di nasclta ¢ scsso

ROJEN (rojstn kraj)
NATO A (Iuogo di nascita)

§ STALNIM PREGIVALISCEM (naselje, ulica, higna Stevilka z dodatkom)
RESIDENTE A (locallta, via, numero clvico con agglunta)

§ POTNO LISTINO SERIJSKE STEVILKE
CON IL PASSAPORTO NUMERC DI SERIE

. LAHKO POTUJE V TUJINO V SPREMSTVU
PUO VIAGGIARE ALL’ESTERO ACCOMPAGNATO DA

PRIIMEK IN IME OSEBE, KI SPREMLJA OTROKA
COGNOME E NOME DELLA PERSONA CHE ACCOMPAGNA IL MINCRE

EMSO0 oziroma rajstni datum in spol, &e ta ni daloéena
CAUC o, in assen7a, data di nascita e sesso

ROJEN (rojstni kraj)
NATO A (iuogo di nascita)

S STALNIM PREBIVALISCEN (naselje, ulica, hisna &tevilka z dodatkom)
RESIDENTE A (localia, via, numero civico con aggiunta)

S POTNO LISTINO SERIJSKE STEVILKE
CON IL PASSAPORTO NUMERO DI SERIE

PODPIS ZAKONITEGA ZASTOPNIKA
FIRMA DEL RAPPRESENTANTE LEGALE

PR\STOJVXI ORGAN VELJA DO
AUTORIT/ DATA DI SCADENZA
DATUM POTRDITVE PODPIS URADNE OSEBE

B
DATA DI CONVALIDA FIRMA DEL PUBBLICO UFFICIALE




