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PRIJAVA K IZPITU IZ POZNAVANJA DOLOČIL SODNEGA REDA 
 

(poslati na Ministrstvo za pravosodje, 
Župančičeva 3, 1000 Ljubljana) 

 
 
1. Ime in priimek: ................................................................................................................................    
  
2. Datum rojstva: ...................................        3. Kraj rojstva: ............................................................. 
 
4. Naslov:   ………..............................................................................................................................  
 
4.1. Poštna številka in kraj: ................................................................................................................. 
 
4.2. Kontaktna tel. št., e- naslov: …………………….......................................................................... 
  
5. Končana šola (naziv šole in poklic): 
 
............................................................................................................................................................. 
 
6. Datum zaposlitve na sodišču: 
............................................................................................................................................................. 
 
7. Delovna doba na sodišču: 
............................................................................................................................................................. 
 
8.  Delovno mesto: ……………………………………………………………………………………….. 
 

9.  Dela, ki sem jih do sedaj opravljal (a) na sodišču: …………………………………………………. 
 
10. Sodišče (polni naslov): ……………………………………………………………………………….. 
  
11. Račun izstaviti na: .......................................................................................................................... 
 
12. Davčna številka: ...........................................……  13. Davčni zavezanec:        DA           NE 

 
Prijavljam se na izpit:    prvič   drugič  tretjič ……………….. 

  
 
  

Na podlagi podpisane prijavnice izjavljam, da bom poravnal(a) stroške na podlagi prejetega 
računa. 
        
 
 
                                              

Datum: ………………………………                                  Podpis:................................................. 
 
 
 
 


