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VLOGA ZA IZDAJO POTRDILA O NAKAZANIH POKOJNINSKIH
IN INVALIDSKIH DAJATVAH

Podpisan/a rojen/a

iME, PRIIMEK DATUM ROJSTVA
v
DS ,
DAVCNA STEVILKA

stanujoC/a ,

KRAJ, ULICA, STEVILKA

POSTA S POSTNO STEVILKO

prosim za izdajo potrdila (ustrezno obkrozite):

1. POTRDILO o izpla¢anih dajatvah za obdobje od do

2. POTRDILO - podatki za odmero dohodnine za leto

3. OBVESTILO o nakazilu za mesec leto

Prosim, da mi ustrezno potrdilo poSljete na zgoraj navedeni naslov.

V/na Datum:

Podpis
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