Obrazec 4
VLOGA ZA IZBRIS IZ REGISTRA UCNIH MEST
(21. ¢len pravilnika o verifikaciji in vodenju registra u¢nih mest ter o izbrisu iz registra)
V nadaljevanju navedeni delodajalec vlagam vlogo za (ustrezno obkroZite):
IZBRIS IZ REGISTRA UCNIH MEST

St. vpisa v register:

Firma in sedez:

Zakoniti oz. pooblasceni zastopnik:

Telefon, fax.:

Zelim, da se me / nas z dnem izbriSe iz registra u¢nih mest

zaradi (navesti razloge):

(Zig, podpis odgovorne osebe)

Priloge (priloziti listine in dokumentacijo, iz katerih so razvidne spremembe podatkov):




