Naziv DKP

Vloga za pridobitev potnega lista

PodpiSite se znotraj oznacenega mesta:

_Prilepi fotografijo_

REGISTRSKA STEVILKA VRSTA POTNE LISTINE TIPPL
EMSO0 oziroma rojstni datum in spol, ¢e ta ni doloéena SPOL DRZAVLJANSTVO
PRIIMEK

IME

ROJSTNIKRAJ

STALNO PREBIVALISCE (obgina, naselje, ulica, hinna ntevilka z dodatkom)

SERIJSKA STEVILKA FUNKCIJA/ DRZAVA

DATUM VLOGE DATUM VELJAVNOSTI

PRIIMEK IN IME ter podpis zakonitega zastopnika

STALNO PREBIVALISCE ZAKONITEGA ZASTOPNIKA (ob¢ina, naselje, ulica, hinna ntevilka z dodatkom)

PODPIS URADNE OSEBE, ki je sprejela viogo PODPIS URADNE OSEBE, ki je vrocila potno listino

NACIN IN DATUM VROCITVE (PO/UE) PODPIS OSEBE, ki je prejela potno listino

POTRDILO O SPREJEMU VLOGE
ZA IZDAJO POTNE LISTINE

REGISTRSKA STEVILKA

EMSO oziroma rojstni datum in spol, ¢e ta ni dolo¢ena

PRIIMEK

IME

DATUM VLOGE PODPIS URADNE OSEBE
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