
                                  Priloga št. 4
                        

______________________________________________________________________________
ime in priimek, datum, kraj rojstva

____________________________
državljan

s svojim podpisom potrjujem, da sem v jeziku, ki ga razumem, prejel informacije o nadaljnjem 
poteku predhodnega postopka, in sicer glede: 

– nastanitve v sprejemne prostore azilnega doma,

– posledic samovoljne zapustitve sprejemnih prostorov,

– prepovedi odstranitve iz Republike Slovenije,

– sanitarno - dezinfekcijskega in preventivno - zdravstvenega pregleda.

Podpis tujca:____________________________________

Datum: ________________________________________

Opomba uradne osebe, če tujec potrdila ne želi podpisati:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Podpis uradne osebe: 
__________________________________
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