
VLOŽNIK

_______________________________







Ime in priimek










_______________________________



EMŠO
_______________________________







Naslov


UPRAVNA ENOTA
_______________________________
VLOGA ZA VPIS SPREMEMBE PODATKA O SPOLU
_______________________________________________________, rojen-a __________​​​​______ v 

                          (ime in priimek vložnika)
 __________________________, s prebivališčem ​​​​​​​​​​​na naslovu ___________________________​____
 ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________________________________________________

prosim za spremembo podatka o spolu v matičnem registru iz ________________________​​​_____v 
______________________.

_________________________                                         ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________
               (datum)
   




           (podpis vložnika)
Priloga:

· potrdilo pristojne zdravstvene ustanove ali zdravnika, iz katerega je razvidno, da je oseba spremenila spol
Za odločbo o spremembi podatka o spolu izdano na zahtevo taksnega zavezanca, se plača taksa po tarifni št. 1 in 3 Zakona o upravnih taksah (Uradni list RS, št. 106/2010 – UPB5, s spremembami in dopolnitvami).  

