[image: image1.jpg]MINISTRSTVO ZA IZOBRAZEVANJE,

@ REPUBLIKA SLOVENIJA
ZNANOST IN EPORT




Direktorat za šport, Masarykova 16, 1000 Ljubljana                                                                                          PRILOGA 3                                             


PREDLOG ZA IZBRIS IZ RAZVIDA ZASEBNIH ŠPORTNIH DELAVCEV/POKLICNIH ŠPORTNIKOV
PREDLAGATELJ (ime in priimek): ______________________________, ROJEN (datum rojstva): __________________, 

STANUJOČ (ulica, številka, kraj pošta) ____________________________________________________________________,
vpisan v (ustrezno obkrožite) 1. RAZVID ZASEBNIH ŠPORTNIH DELAVCEV 2. POKLICNIH ŠPORTNIKOV, na podlagi 

ODLOČBE (številka zadnje odločbe) ___________________________, prosim za izbris iz razvida z dnem (ustrezno obkrožite/izpolnite): 

1. Datum tega predloga 
2. Datum izdaje odločbe o izbrisu 
3. Datum ____________.

RAZLOG IZBRISA (obkrožite ustrezno številko pred besedilom):
1. PRENEHANJE OPRAVLJANJA DEJAVNOSTI

2. DELAVNOST OPRAVLJAM V DRUGI PRAVNO ORGANIZACIJSKI OBLIKI (s.p, d.o.o,….)

3. DEJAVNOST BOM OPRAVLJAL V TUJINI

4. UPOKOJITEV

5. DEJAVNOSTI NIKOLI NISEM OPRAVLJAL

6. DRUGO _________________________________

POOBLASTILO (neobvezno, izpolnite samo, če želite nekoga pooblastiti ali spremeniti pooblaščeno osebo)
Pooblaščam (ime kluba, ulica in hišna številka, številka pošte in kraj, ime in priimek pooblaščene osebe):

_____________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ za prevzem vseh pošiljk in vsa druga opravila v zvezi z urejanjem statusa zasebnega športnega delavca/poklicnega športnika. To pooblastilo velja do preklica ali izdaje novega.
KONTAKTNI TELEFON: ____________________, E MAIL _______________________________________
Predlagatelj s svojim podpisom pod kazensko in materialno odgovornostjo potrjujem, da so podatki, ki sem jih navedel v predlogu za vpis v razvid zasebnih športnih delavcev, resnični.

Datum: _________________________


Podpis predlagatelja: _____________________________
