
 
 

VLOGA ZA DODELITEV BREZPLAČNE PRAVNE POMOČI 

 

I. PODATKI O VLAGATELJU 
 

IME IN PRIIMEK:  

DATUM ROJSTVA:  

 
NASLOV STALNEGA 

PREBIVALIŠČA: 
(ulica, hišna št., poštna št. in pošta) 

 

DAVČNA ŠTEVILKA:  

KONTAKTNI PODATKI: 
(telefonska številka, e-pošta) 

 

 
II. KRATEK OPIS ZADEVE V ZVEZI S KATERO ZAPROŠATE ZA BREZPLAČNO 

PRAVNO POMOČ: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum in kraj:                                                            Podpis vlagatelja: 

__________________________                              __________________________ 

 
Republika Slovenija 

OBČINA ZAGORJE OB SAVI 
Cesta 9. avgusta 5  

1410 Zagorje ob Savi 
 

 
tel.: 03 56 55 700 
fax: 03 56 64 011 
www.zagorje.si 
obcina.zagorje@zagorje.si 

 


	untitled1: 
	untitled2: 
	untitled3: 
	untitled4: 
	untitled5: 
	untitled6: 
	untitled7: 
	untitled8: 
	untitled9: 
	untitled10: 
	untitled11: 


