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REPUBLIKA SLOVENIJA

MINISTRSTVO ZA SOLSTVO IN SPORT Evidencaizdanih potrdil 2007/08* EP-07/08
IZVAJALEC:
PROGRAM:
Zap.st. Datum Ime in priimek Ime in naslov zavoda, kjer je Stevilo
vpisa izdaje udelezenke/-ca udelezenka/-ec zaposlen Ime programa toCk

(St.potrdila) potrdila

ZIG

*Evidenco izdanih potrdil lahko oddate tudi na drugih obrazcih, ki vsebujejo vse potrebne podatke.

Podpis odgovorne osebe pri izvajalcu




