(Obrazec IZV §t. 10)

Ime in priimek izvrSitelja

Oznacba spisa

Zadeva:

Sedez izvrsitelja:

Opr. §t. pri organu

Izvrsitelj sem dne

POTRDILO O IZROCITVI OTROKA

ob uri v kraju v prisotnosti strokovne

osebe

upniku

(ime, priimek, naslov oz. ime in sedez)

1zroCil otroka

(ime, priimek, naslov oz. ime in sedez)

(ime, priimek otroka)

PECAT IN PODPIS IZVRSITELJA PODPIS STROKOVNE OSEBE

PODPIS UPNIKA
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