3 PRILOGA 3
PODATKI O DAVCNEM ZAVEZANCU:

(ime in priimek dav€énega zavezanca)

(podatki o bivaliscu: naselje, ulica, hisna Stevilka, posta)

Davéna $tevilka:

(Pristojni daveéni urad)

(Naslov dav€nega urada)

OBVESTILO O PREKLICU ODLOCITVE ZA
znizano stopnjo akontacije dohodnine od
nadomestila iz obveznega invalidskega zavarovanja

Podpisani preklicuiem odloCitev o znizani stopnji
akontacije dohodnine od nadomestila iz obveznega invalidskega in pokojninskega zavarovanja, ki ga
prejemam kot delovni/a invalid/ka po predpisih, ki urejajo pokojninsko in invalidsko zavarovanje, o
kateri sem vas obvestil dne .

(kraj in datum)

(podpis davénega zavezanca)
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