UPRAVNA ENOTA
Republika Slovenija

Obrazec §t. 7

POTRDILO O PRENEHANJU ISTOSPOLNE PARTNERSKE SKUPNOSTI

Datum prenehanja
registracije

1. Partner

Priimek

Ime

Spol

2. Partner

Priimek

Ime

Sifra:
Datum:

M.P.

Priimek in ime maticarja



