vavni savezanec: [

Ime in priimek oz. naziv

poss o s [N

Naselje, ulica, hisna stevilka

oavens sl [l Il W B 0 I

Pristojni finan¢ni urad, izpostava:

ZAHTEVA za namenitev dela dohodnine za donacije

V/na , dne

-

Podpis zavezanca/ke
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