R-4
Naslovnik: ;
OBCINA GROSUPLJE

TABORSKA CESTA 2, 1290 GROSUPLJE
naslov organa, ki je zahteval vpoklic

ZAHTEVEK ZA NADOMESTILO IZGUBLJENEGA ZASLUZKA ZA OBDOBJE IZVRSEVANJA
NALOG ZASCITE, RESEVANJA IN POMOCI

Podatki o vpoklicani osebi: }
Ime in priimek: EMSO:

Prebivalis€e: kraj, ulica in postna &t.

1. IZPOLNI OSEBA, KI NIMA DOHODKOV

1.1.  Izjavljam, da ne prejemam dohodkov na noben nacin.
Stevilka TRR: pri
Davc¢na Stevilka upravicenca

Datum:
(podpis)
Znesek nadomestila (izpolni organ, ki je zahteval

1.2. vpoklic):
2. Potrdilo organal/enote, ki je zahteval vpoklic

udelezba od udelezba do

dan ura dan ura §t. ur

Datum: (podpis, Zig)

Skupaj stevilo dni/ur udelezbe:
Vrsta aktivnosti:






