OBCINA LASKO
Kabinet Zupana
Mestna ulica 2, 3270 Lasko

Ime in priimek 0z. naziv pravne osebe:

Naslov:

Postna Stevilka, kraj:

Telefon:

ZADEVA: PROSNJA ZA POGOVOR Z ZUPANOM

Kratka obrazloZitev prosnje:

Datum: Podpis:




