VLOGA ZA PRIZNANJE UPRAVI CENOSTI DO ENKRATNE
DENARNE POMOCI ZA NOVOROJENCA V MESTNI OB CINI
CELJE

Vlagatelj(ica)

(ime in priimek vlagatelja)

Telefonska Stevilka

Stalno prebivali&e

Drzavljanstvo

Dawna Stevilka

Stevilka osebnega tanaviagatelja

in naziv banke

MESTNAOBCINA CELIE Na podlagi Pravilnika o enkratni denarni pain@a novorojenca v
5 Mestni olgini Celje (Uradni list Republike Slovenije St. 6002)
S%DAE/'T\IESSZQDRUZBENE uveljavljam pravico za priznanje enkratne denammqti

Za novorojenca

Trg celjskih knezov 9 (ime in priimek novorojenca)

3000 Celje . .
: Stalno prebivali&
Telefon:
03 42 65 860 o
Fax: Drzavljanstvo
03 42 65 862 _
E-posta: Datum rojstva

druzbene-dejavnosti @celje.si
Davéna $tevilka: SI56012390 Dawéna Stevilka

Stevilka osebnega ana novorojenca odprtega pri DeZelni banki

Slovenije d.d.
HEEEEpEEEEEEEEEE
Novorojenec je a) prvi b) drugi C) otrok
(ustrezno obkroZite oz. napisite).
Datum Podpis vlagatelja

Vlogi je potrebno priloziti:
1. izpisek iz rojstne matne knjige novorojenca
2. fotokopijo osebnega ¢ana



