Obrazec »Pooblastilo za pridobitev potrdila iz kazenske evidence za fizične osebe«




POOBLASTILO ZA PRIDOBITEV POTRDILA IZ KAZENSKE EVIDENCE ZA FIZIČNE OSEBE


Moji osebni podatki so naslednji:

Ime in priimek: 
EMŠO: 
Državljanstvo: 
Datum: 
     





Podpisnik:      
Kraj:      
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