DOGOVOR MED STARŠEMA

Spodaj podpisan-a………………………………rojen-a……………………………….

naslov stalnega bivališča……………………………………………………………….

soglašam, da uveljavlja enkratno denarno pomoč za novorojenca……………………..

mož/žena/partner……………………………………………….

                                                                Podpis drugega starša:…………………………

V Črni na Koroškem, dne……………                        Podpis vlagatelja-ice:

                                                                                     …………………………

