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ZAHTEVA ZA VPIS SMRTI V CENTRALNI REGISTER OPOROK
1.   PODATKI O PREDLAGATELJU
	Naziv predlagatelja
     


	Ulica
     

	Hišna številka



	Naziv pošte

     
	Poštna številka

       


	Vrsta predlagatelja (ustrezno označite)
 FORMCHECKBOX 
 Notar                             FORMCHECKBOX 
 Odvetnik                         FORMCHECKBOX 
 Sodišče
	Davčna številka

SI                


2.   PODATKI O POŠILJATELJU ZAHTEVE
	Naziv
     


	Ulica
     

	Hišna številka

     

	Naziv pošte

     
	Poštna številka

       



2.   PODATKI O OPOROČITELJU

	Ime oporočitelja

     
	Priimek oporočitelja

     


	Ulica

     

	Hišna številka

     

	Naziv pošte

     
	Poštna številka

     


	 FORMCHECKBOX 
 Državljan

	EMŠO

                         


	 FORMCHECKBOX 
 Tujec

	Datum rojstva

     
	Datum smrti
     



3.    IZPISEK IZ REGISTRA

	 FORMCHECKBOX 
 Izpisek iz registra

	Navedba podatkov, ki izkazujejo upravičen interes pošiljatelja zahteve za izpis podatkov iz registra

     



	Kraj in datum

     

	Žig in podpis
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