
OBRAZEC št. 5 B 
VLOGA za izdajo  

diplomatske, konzularne ali službene izkaznice  
ZA DRUŽINSKEGA ČLANA 

(Izpolniti s tiskanimi črkami ali pisalnim strojem) 
 
A Podatki o predstavništvu 
1. Naziv: __________________________________________________________________
2. Naslov: _________________________________________________________________ 
    poštna številka:____________________država:_______________________________________ 
    telefon/faks:____________________________ e-pošta: ________________________________ 
 

B Podatki o članu predstavništva (primarni upravičenec) 
1. Ime in priimek: __________________________________________________________ 
2. Naziv: _________________________________________________________________ 
3. Predstavništvo (v primeru akreditacije v več državah, če so podatki drugačni kot pod A):  
    naziv: __________________________________________________________________ 
    naslov: _________________________________________________________________ 
 

C Podatki o  družinskem članu 
1. Priimek: ________________________________________________________________ 
2. Ime: ___________________________________________________________________ 
3. Razmerje do člana predstavništva(*):     ○ zakonec         ○ zunajzakonski partner        ○ otrok  
4. Datum prihoda v Republiko Slovenijo:  _______________________________________ 
5. Naslov začasnega bivališča: ________________________________________________ 
6. Spol (*):       ○ moški          ○ ženski 
7. Naziv (*):  ○ doktor    ○ magister    ○ gospod    ○ gospa    ○ gospodična    ○ drugo: __________ 
8. Datum, kraj in država rojstva:________________________________________________
9. Državljanstvo: sedanje_________________ prvotno________________ drugo _____________ 
10.Vrsta potnega lista(*):  ○diplomatski    ○službeni    ○specialni    ○navadni    ○drugo ________ 
     št. potnega lista: ______________________datum veljavnosti: ____________________ 
11.Št. vizuma za Republiko Slovenijo (če je potreben):____________datum veljavnosti:________ 
 

D Ostali podatki o otrocih  
1. Redno šolanje (*):     ○ da                      ○ ne 
2. Izobraževalna institucija:___________________________________________________  
3. Razred/ letnik/stopnja: ___________ 
4. Motnja v duševnem ali telesnem razvoju (*):     ○  da               ○ ne  
 
E Ostali podatki o zakoncu ali zunajzakonskem partnerju   
1. Opravlja pridobitno dejavnost (*):     ○ da                      ○ ne 
2. Delodajalec (naziv, naslov): _________________________________________________ 
Obrazec je potrebno izpolniti v celoti. Nepopolne vloge ne bodo obravnavane.  
Kraj in datum: _________________________  Podpis prosilca: _______________________    
Podpis vodje predstavništva ali pooblaščene osebe:  
 
_________________________________     Žig predstavništva:  
 
 
Izpolni Diplomatski protokol 
Št. izkaznice:__________________________   datum veljavnosti:_____________________ 

 




