Ime in priimek __________________________________________

Naslov               __________________________________________

Datum:______________________

OBČINA SEMIČ

Štefanov trg 9

8333 Semič

ZADEVA: Vloga za izdajo potrdila

Podpisani_______________________________________iz___________________________

prosim naslov za izdajo potrdila o oddaljenosti stalnega prebivališča od kraja študija 

(____________________) in o izjemno neugodnih prometnih zvezah z javnimi

prevoznimi sredstvi.

Potrdilo potrebujem kot prilogo k________________________________________________

__________________________________________________________________________.

Vloga je takse prosta po 7. točki 24. člena Zakona o upravnih taksah (ZUT-UPB2, Ur.l. RS, št. 114/2005).

                                                                                                Podpis:

                                                                               _________________________

