O

REPLIEL KA SLOVERLLA
MINISTRSTVO ZA OKOLJE, PROSTOR IN ENERGLIC

(znak)

3 PRILOGA 11
Stevilka:
Datum: ZAHTEVA SPREMEMB PODATKOV VPISA V IMENIK
1. IME IN PRIIMEK KANDIDATA / KANDIDATKE:
2. DATUM IN KRAJ ROJSTVA:

HEEENENN RN HEEEEENE
3. EMSO davéna Stevilka

4. DRZAVLJANSTVO:

5. STALNO ALI ZACASNO PREBIVALISCE:

6. STOPNJA IN SMER STROKOVNE IZOBRAZBE:

Podpisani (-a) s podpisom potrjujem resni¢nost in to¢nost podatkov, ki sem jih navedel (-a)
v zahtevi, za svojo izjavo prevzemam vso kazensko in materialno odgovornost ter
soglasam in dovoljujem uporabo svojih osebnih podatkov pri obdelavi podatkov, vodenju
imenika nepremicninskih posrednikov in za analitiche potrebe ministrstva v skladu z
zakonodajo o varstvu osebnih podatkov.

Datum: Podpis kandidata (-ke):

PRILOGE:
1. Dokazilo o spremembi podatkov.
2. Druga dokazila:




