OBRAZEC IZKAZNICE OSEBE Z ZACASNO ZASCITO

PREDNJA STRAN OBRAZCA

B

REPUBLIKA SLOVENIJA

IZKAZNICA OSEBE Z ZACASNO ZASCITO

Priimek

Ime: Stevilka:

Datum rojstva:

Spol: Lastnoro¢ni podpis

HRBTNA STRAN OBRAZCA

Drzavljanstvo:

Naslov zaCasnega prebivalisca:

Zakoniti zastopnik (osebno ime, naslov stalnega / zacasnega prebivali§¢a):

Upravna enota:

Datum izdaje: Uradna oseba:

PRILOGA 3



