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OBMOČNO ZDRUŽENJE 

VELENJE

VLOGA ZA IZDAJO DVOJNIKA
Potrdila o opravljenem izpitu iz prve pomoči za voznike motornih vozil
PIŠITE Z VELIKIMI TISKANIM ČRKAMI !

Ime in priimek: ________________________________________________________
(priimek, ki je bil veljaven v času opravljanja izpita PP)

Nov priimek: ________________________________________________

Datum rojstva:  _______________________________________________________

Naslov ob opravljanju izpita iz Prve pomoči:

Sedanje stalno bivališče: 

GSM: ___________________________  e-pošta: ___________________________________

Leto opravljenega izpita iz Prve pomoči za voznike motornih vozil:

____________________
_____________________
______________________

DVOJNIK ŽELIM PREJETI ( ustrezno označi ):

1.     OSEBNO NA SEDEŽU RKS OZ VELENJE

2.     PO POŠTI NA NASLOV _______________________________

Datum: ______________________



Podpis: _____________________
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