PRILOGA 4


IZJAVA


Spodaj podpisani/a                                        rojen/a                                    v/na                            ,  stanujoč/a                                                                                               , podajam pisno soglasje k imenovanju v Svet Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije,




V Ljubljani, dne                                                                                        Podpis

