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ZADEVA: ZAHTEVEK ZA PODATKE IZ KAZENSKE EVIDENCE FI ZIČNIH OSEB 
 

 
Naslovni organ prosim za posredovanje podatkov iz kazenske evidence fizičnih oseb; moji osebni 
podatki so sledeči: 
 
EMŠO (obvezen podatek) ....................................................................................................................................  
 
IME IN PRIIMEK:  .............................................................................................................................................  
 
DATUM ROJSTVA:  ...........................................................................................................................................  
 
KRAJ ROJSTVA:  ...............................................................................................................................................  
 
OBČINA ROJSTVA:  ..........................................................................................................................................  
 
NASLOV STALNEGA/ZA ČASNEGA BIVALIŠ ČA:  .....................................................................................  
 
(ulica in hišna številka)  ........................................................................................................................................  
 
(poštna številka in pošta):  ...................................................................................................................................  
 
DRŽAVLJANSTVO:  ..........................................................................................................................................  
 
MOJE PREJŠNJE OSEBNO IME SE JE GLASILO:  ....................................................................................  
 
NAMEN IZDAJE POTRDILA:  .........................................................................................................................  
 
 
 
 
 
DATUM:                                                                                                PODPIS PROSILCA: 
 
 .....................................................  ..................................................................                                                           
 


