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            PRILOGA

   R E P U B L I K A  S L O V E N I J A  
   M i n i s t r s t v o  z a  n o t r a n j e  z a d e v e

PREPUSTNICA  
ZA PREMESTITEV OSEBE Z ZA�ASNO ZAŠ�ITO

Šifra:
Datum:

------------------------------ 
          (prostor za fotografijo 

velikosti 35 mm x 45 mm) 

Priimek: _________________________ Ime: _________________________________ 

Datum rojstva: ___________________ Kraj in država rojstva: ____________________ 

Državljanstvo: ____________________________ Spol: ________________________ 

Priimek, ime in datum rojstva zakonitega zastopnika (izpolni pristojni organ, �e je 
oseba z za�asno zaš�ito mladoletna osebe ali oseba, ki ji je deloma ali v celoti odvzeta 
poslovna sposobnost):  

_____________________________________________________________________

Ta prepustnica velja le za premestitev zgoraj navedene osebe iz Republike Slovenije v  

_____________________________________________ (država premestitve).  

____________________________   ____________________________ 
 (podpis osebe z za�asno zaš�ito)              (podpis uradne osebe) 

* Prepustnica ne velja kot potna listina za prehod državne meje ali listina za dokazovanje 
istovetnosti imetnika prepustnice.  

-------------------------------------------- 
(izpolni država premestitve) 

Istovetnost imetnika prepustnice je bila ugotovljena na podlagi _____________________ (vrsta  

osebnega dokumenta), izdanega pri _______________________________ (organ, ki je izdal  

dokument), št. _____________________. 

   ___________________________ 
              (podpis uradne osebe) 


