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PODPISANI/A:

IME IN PRIIMEK - PRIIMEK OB ROJSTVU
ROJEN/A:

DATUM ROJSTVA
EMSO:

ENOTNA MATICNA STEVILKA OBCANA

DAVCNA STEVILKA:

TELEFONSKA STEVILKA (PODATEK NI OBVEZEN)

NASLOV STALNEGA PREBIVALISCA:

NASELJE, ULICA, STEVILKA

POSTA S POSTNO STEVILKO OBCINA

NASLOV ZACASNEGA PREBIVALISCA:

NASELJE, ULICA, STEVILKA

POSTA S POSTNO STEVILKO OBCINA

vlagam

ZAHTEVO ZA IZPLACILO DODATKA POVDOLOéBAH ZAKONA O DODATKU K
POKOJNINI ZA DELO IN IZJEMNE DOSEZKE NA PODROCJU SPORTA (ZDPIDS)

Datum: Podpis:

PRILOGE:
Odloc¢ba o priznanju pravice do dodatka



	IME IN PRIIMEK  PRIIMEK OB ROJSTVU: 
	DATUM ROJSTVA: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	TELEFONSKA ŠTEVILKA PODATEK NI OBVEZEN: 
	NASELJE ULICA ŠTEVILKA: 
	POŠTA S POŠTNO ŠTEVILKO: 
	fill_8: 
	NASELJE ULICA ŠTEVILKA_2: 
	POŠTA S POŠTNO ŠTEVILKO_2: 
	fill_11: 
	Datum: 


