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Poljanska 28, Ljubljana

Na podlagi 17. €lena Uredbe onadinih in pogojih za zagotavljanje pravic osebam z mednarodno za&¢ito
(Uradni list RS, 8t. 72/17) izdaja izvajalec preizkusa znanja naslednje

POTRDILO

O opravljenem preizkusu znanja

Ime in priimek:

datum rojstva:

je uspesno opravil/-a preizkus znanja.

Evidencna Stevilka: Predsednik komisije
Stevilka potrdila:

Kraj in datum:



To potrdilo je izdano na podlagi 17. ¢lena Uredbe o nacinih in pogojih za
zagotavljanje pravic osebam z mednarodno za&c¢ito (Uradni list RS,
§t. 72/17).

Ponatis prepovedan. Obr. ZRSS 180-1/2017-1




