
1

GLAVA ORGANA 

ZAPROSILO ZA:
1. IZDAJO OVERJENE KOPIJE DOVOLJENJA (CONFIRMED COPY)

2. NAJAVO UDELEŽBE NA ODBORIH IN USPOSABLJANJIH ZVEZE NATO
(obkroži ustrezno zaporedno številko) 

(urad mora zaradi pravočasne obvestitve pristojnega organa zveze NATO zaprosilo prejeti 
najmanj pet (5) delovnih dni pred dogodkom) 

Ime:_____________________________________________________________________
(First Name(s)) 

Priimek:__________________________________________________________________
(Family Name) 

Dekliški priimek:___________________________________________________________
(Maiden Name, if applicable)  

Datum rojstva:_________________________ Državljanstvo:________________________
(Birth Date (dd/mm/yyyy))         (Nationality) 

Kraj in država rojstva:______________________________________________________
(Place of Birth) 

Naziv delodajalca:_________________________________________________________ 
 (Employed by) 

Naslov delodajalca:________________________________________________________
(Employer’s Address) 

Uradniški naziv ali 
in:_______________________________________________________

(Title / Military Rank), (navedite tudi v angleškem jeziku) (in English as well) 

Številka potnega lista ali osebne izkaznice:____________________________________ 
(Passport or Identity card No.)  
                           
Datum izdaje potnega lista ali osebne izkaznice:________________________________
(Issued on)                                                                      

Izdajatelj:________________________________________________________________ 
(Issued by) 

OBRAZEC NO 
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Naziv odbora ali namen obiska: (OBVEZNO V ANGLEŠKEM JEZIKU) 
(Purpose of the Visit (Committee title or reference)) 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

as trajanja obiska (od-do): _________________________________________________ 
(Duration)

Stopnja tajnosti obiska: __________________________________________________ 
(Level of Secrecy of the Visit) 

Podatki o nacionalnem dovoljenju za dostop do tajnih podatkov:

- organ, ki vam je dovoljenje izdal _______________________________________ 

- stopnja tajnosti določena v dovoljenju ___________________________________ 

- datum veljavnosti dovoljenja  od _______________ do _____________________ 

- številka dovoljenja __________________________________________________ 

V/na _________________________________, datum ______________________________ 

                                                                                             ___________________________ 
                                     Ime in priimek predstojnika 

                     (velike tiskane črke) 

________________________    ___________________________ 
         Podpis prosilca                 Podpis predstojnika 

          Žig 

OBRAZEC NO


