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Podpisani –a _____________________________________________________________________________, 
                                                                                    (Vpišite ime in priimek. Prosimo, pišite tiskano.) 

 

stanujoč-a  _____________________________________,  ________________________________________,  
                                                           /ulica/                                                                               /št. pošte in kraj/ 

 
 
S svojim podpisom izjavljam, da IZSTOPAM iz __________________________________________________, obenem zagotavljam, 

da sem do datuma odstopa poravnal/a vse obveznosti, ki sem jih imel/a kot član/udeleženec programa. 

 

 

Želim, da me obveščate o ponudbi RIC-a Novo mesto (ustrezno obkrožite):                       DA                        NE 

na e-naslov: _____________________________________ . 

 

 

 

 
Novo mesto, ______________________                       _____________________ 
                  podpis  

 
 

  
 

 
 
 
 
 
 


