Priloga 8

TC 30
ZAVAROVANJE ZA POSTOPEK TRANZITA UNIJE/SKUPNI TRANZITNI POSTOPEK
ZAHTEVEK ZA NASLOVE

1. Organ prosilec 2. Zapro$eni organ
Ime in polni naslov: Ime in polni naslov:
3. 0 8t. potrdila o sploSnem zavarovanju

0 8t. kupona za posamezno zavarovanje

Ime in naslov imetnika postopka

4. (Prosimo, da izpolnite naslednje postavke in nam vrnete obrazec.)

a) Ime in naslov poroka:

5. Za organ prosilec 6. Za zaproSeni organ
Kraj: Kraj:

Datum: Datum:

Podpis: Podpis:

Pecat Pecat




