IME IN PRIIMEK STARŠA OZ.ZAKONITEGA ZASTOPNIKA:…..………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………

NASLOV STARŠA ali  zak.. zastopnika ………………………………..………………………………………

Davč.št.…..……………….. ……                                                                 EMŠO:……………………………….

OBČINA TRNOVSKA VAS 

TRNOVSKA VAS 42

2254 TRNOVSKA VAS




Datum:………………………
VLOGA ZA UVELJAVITEV ENKRATNEGA  PRISPEVKA ZA NOVOROJENCA  V OBČINI TRNOVSKA VAS

PODPISANA - MATI, OČE,ZAK .ZASTOPNIK, PROSIM ZA  UVELJAVITEV PRISPEVKA ZA 
NOVOROJENCA:  IME IN PRIIMEK : …………………………………………………………………………

NASLOV NOVOROJENCA:…………………………………………………………………………………..

DATUM IN  KRAJ ROJSTVA:……………………………………… DAVČNA ŠT:…………………………...

A. K VLOGI  PRILAGAM(A) NASLEDNJA DOKAZILA:



Prilagam:

1. POTRDILO O   DAVČNI ŠT. 







DA         NE
2. IZPISEK IZ ROJSTNE MATIČN KNJIGE NOVOROJENCA 



DA         NE
3. POTRDILO O STALNEM PREBIVALIŠČU 





DA         NE
B. ORGAN BO ZA POSTOPEK SAM  PRIDOBIL:
1. POTRDILO O   DAVČNI ŠT. 







DA         NE

2. IZPISEK IZ ROJSTNE MATIČN KNJIGE NOVOROJENCA 



DA         NE

3. POTRDILO O STALNEM PREBIVALIŠČU 





DA         NE

. 
Podpis starša ali zakonitega zastopnika s pooblastilom za pridobitev podatkov:

___________________________________

