VLOŽNIK/ KÉRELMEZŐ
Ime in priimek stranke/ Az ügyfél vezeték- és utóneve

____________________________
EMŠO/ PESZSZ
Naslov/Cím
Telefon
Zakoniti zastopnik, začasni zastopnik, pooblaščenec/
törvényes képviselő, ideiglenes képviselő, meghatalmazott személy
UPRAVNA ENOTA/ KÖZIGAZGATÁSI EGYSÉG

_____________________________

ZAHTEVA UŽIVALCA DRUŽINSKE INVALIDNINE ZA POVRAČILO POTNIH STROŠKOV / 
KÉRELEM CSALÁDI ROKKANTNYUGDÍJAS UTAZÁSI KÖLTSÉGEI MEGTÉRÍTÉSÉRE

Podpisani/a_____________________________________________, rojen/a dne _______________,

Alulírott
születési idő
stanujoč/a ___________________________________, številka osebnega računa ______________,
lakcím
személyi számlaszám
odprtega pri _______________________________________________________________,

intézmény neve
prosim za povračilo potnih stroškov po Zakonu o vojnih invalidih.

kérem az utazási költségek megtérítését a Háborús rokkanttörvény értelmében.
	Prilagam naslednje priloge/ A következő okmányokat mellékelem:
	Priloženo/ Mellékelve

	1. Dokazilo o potnih stroških/Utazási költségek igazolása.
	Da/ Igen
	Ne/ Nem


Datum/ Dátum:__________________                            

_______________________


(podpis vložnika/a kérelmező aláírása)
Vloga je takse prosta po 108. členu ZVojI./ A beadvány illetékmentes a HRT 108. szak. alapján.

