AR 0hing Lasko
Q‘_’f? Mestna ulica 2, 3270 Lasko

v

Ime in priimek 0z. naziv pravne osebe:

Naslov:

Postna Stevilka, kraj:

Telefon:

ZADEVA: ZAHTEVEK ZA 1ZDAJO ARHIVSKEGA ALI DOKUMENTARNEGA GRADIVA IZ
ZBIRKE OBCINE

Podpisani prosim za izdajo gradiva (navedite to¢no vsebino dokumenta 0z. zadeve):

Datum: Podpis vlagatelja:

Gradivo je bilo najdeno: DA NE

Gradivo izro¢eno:
v originalu osebi

v kopiji osebi

Gradivo je bilo posredovano preko:
faksa:

telefona:

e-poste:

Datum : Podpis odgovorne osebe:

Gradivo, sposojeno v originalu, vrnjeno dne:

Podpis odgovorne osebe: Podpis osebe, ki je gradivo vrnil:

Telefon: +386 (03)733 8700, e-posta: obcina@lasko.si, spletna stran: www.lasko.si



