PODATKI O DAVCNEM ZAVEZANCU

IME IN PRIIMEK: . . . oo o

PODATKI O BIVALISCU: NASELIJE, ULICA HISNA STEVILKA:

ELEKTRONSKINASLOV: . ... ... . o o .

TELEFONSKASTEVILKA: . . . ... ... .

ZAHTEVA
za namenitev dela dohodnine za donacije

upravi¢enki/cu:

ZDRUZENJE
ZAMoC

IME OZIROMA NAZIV DAVCNA STEVILKA ODSTOTEK

UPRAVICENKE/CA UPRAVICENKE/CA (%)

ZDRUZENJE ZA MOC 79446094 1,00
V/Na . ......... ,dne ..

podpis zavezanke/ca



