
 
 

   

  
  

   

  

 

    

 

          

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

GENERALNI KONZULAT REPUBLIKE 
SLOVENIJE 
V CLEVELANDU 

CONSULATE GENERAL OF THE REPUBLIC OF 
SLOVENIA, CLEVELAND 

IZJAVA 

Spodaj podpisani(a) __________________________________________________(ime in priimek) , 

rojen(a) dne __________________________________________________________(datum rojstva) 

v _____________________________________________________________________ (kraj rojstva) , 

s stalnim prebivališčem _____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________(naslov) 

prosim, da se mi nova osebna izkaznica posreduje na naslov: 

Razumem, da Generalni Konzulat Republike Slovenije v Clevelandu ne more prevzeti 
odgovornosti za izgubo/krajo/poškodbo/zlorabo dokumenta med prevozom. S podpisom 
prevzemam odgovornost za prevzem osebne izkaznice po pošti. 

Podpis:__________________________________ Datum:___________________________________ 
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