(Ime in priimek prosilca)

(Kraj, ulica in hiSna Stevilka)

(Posta)

1ZJAVI

Spodaj podpisani (a) rojen(a)

Ime in priimek Dan, mesec, leto

vina , S stalnim prebivalis¢em v/na

Kraj

Kraj, ulica, hiSna Stevilka

Izjavljam, da nimam dvojnega drZavljanstva in da z dnem nastopa vojaske sluzbe ne bom
¢lan(ica) nobene politi¢ne stranke.

V/na , dne
Kraj Datum

Podpis



