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                                                                                                                                      Obrazec št. 7 

POTRDILO O PRENEHANJU ISTOSPOLNE PARTNERSKE SKUPNOSTI 

Datum prenehanja 
registracije  

1. Partner 

Priimek 

Ime 

EMŠO

Spol

2. Partner 

Priimek 

Ime 

EMŠO

Spol

Šifra:
Datum:       M.P. 
                                                              _________________________________                     
                                                                                                   Priimek in ime mati arja


