VLAGATELJ:

____________________________________

(ime in priimek oziroma naziv organizacije)

____________________________________

(naslov)                             

____________________________________

(telefon/ telefaks/elektronska pošta)

Datum: _____________________

OBČINA ŽUŽEMBERK

Grajski trg 33, 8360 Žužemberk 

tel. (07) 38 85 180, fax. (07) 38 85 181, e-mail: obcina.zuzemberk@zuzemberk.si

ZADEVA: _______________________________________________
Zgoraj navedeni(a), roj. ________________________________dajem vlogo za:

_____________________________________________________________________



_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

                                                                       Podpis:______________________

UPRAVNA TAKSA:

   -
Priloge:

   -

   - 

  -

