VLOGA ZA IZBRIS IZ RAZVIDA SAMOZAPOSLENIH V KULTURI IN PRENEHANJE PRAVICE DO PLAČILA PRISPEVKOV


Podpisani_a _______________, rojen_a__________, stanujoč_a na naslovu ______________________,
vpisan_a v razvid samozaposlenih v kulturi, zaprošam (ustrezno označi):
a. za izbris iz razvida z dnem ___________________.
b. za izbris iz razvida in prenehanje pravice do plačila prispevkov z dnem _________________

Za izbris zaprošam zaradi:
(Označite ustrezen razlog.)
a) zaposlitve,
b) nezmožnosti plačevanja prispevkov, 
c) upokojitve, 
d) drugo.

Datum in kraj, ____________________				Podpis ______________________


Podpisano vlogo pošljite na naslov Ministrstvo za kulturo, Maistrova 10, 1000 Ljubljana ali vlogo podpisano z varnim elektronskim podpisom s kvalificiranim potrdilom, na elektronski naslov: gp.mk@gov.si.

