%

é3

VRTEC
LEDINA

Cufarjeva ulica 14

Skupina

Ime in priimek otroka

Ime in priimek matere

Ime in priimek oceta

Naslov bivalis¢a (ulica in kraj)

Registrska stevilka 1

Registrska stevilka 2

Datum Podpis
<
POTRDILO O IZDANI DOVOLILNICI za kratkotrajno parkiranje
na Cufarjevi ulici
Podpisani-a

potrjujem prejem izdane dovolilnice Stevilka:

na Cufarjevi ulici.

Datum:

Podpis:

za kratkotrajno parkiranje




