ZAHTEVA ZA IZDAJO IZPISKA
IZ MATIČNEGA REGISTRA O SKLENJENI ISTOSPOLNI PARTNERSKI ZVEZI
PODATKI O PROSILCU:
	Ime:
	

	Priimek:
	

	EMŠO/datum rojstva:
	

	Kraj rojstva:
	

	Prebivališče:
	


PODATKI O OSEBI, NA KATERO SE IZPISEK NANAŠA:

	Ime:
	

	Priimek:
	

	EMŠO/datum rojstva:
	

	Prebivališče:
	

	Kraj rojstva: 
	

	Datum in kraj sklenitve partnerske zveze:

	


	DATUM:
______________________________


	PODPIS: 
_____________________________




