@ REPUBLIKA MINISTRSTVO
X7 SLOVENTA ZA PRAVOSODJE

SEKTOR ZA IZVR§EVAN]E KAZENSKIH SANKCI]
KAZENSKA EVIDENCA

ZADEVA: POTRDILO |Z EVIDENCE KAZENSKIH TOCK

Prosim za potrdilo iz evidence kazenskitkto

EMSO (obvezen podatek):

IME IN PRIIMEK:

DATUM ROJSTVA:

KRAJ ROJSTVA:

OBCINA ROJSTVA:

DRZAVA ROJSTVA:

NASLOV STALNEGA/ZACASNEGABIVALIS CA:

(ulica in hisna Stevilka)

(postna Stevilka in posta)

DRZAVLJANSTVO:

MOJ PREJSNJI PRIIMEK SE JE GLASIL:

POTRDILO POTREBUJEM KOT PRILOGO K PROSNJI ZA:

DATUM: PODPIS PROSILCA:

Zupandi¢eva 3, 1000 Ljubljana, Slovenia
Tel.: 01 369 52 00, Faks: 01 369 57 83
E-mail: gp.mp@gov.si, http://www.mp.gov.si



