PRIJAVA IZPLAČILA POSMRTNE VZAJEMNE SAMOPOMOČI

Priimek in ime umrlega člana VS______________________________________

Datum pristopa VS__________________
članska št. VS__________________

Rojstni podatki_____________________ 
umrl dne______________________

Prispevek za VS ______________€
   
plačana za leto_________________

Prejemnik ________________________________________________________



(Priimek in ime, točen naslov)



Št. bančnega računa prejemnika_______________________________________

Davčna št. prejemnika______________________________________________

Kraj in datum________________

     Tajnik DU



Žig


Predsednik DU

______________





_____________________

PRILOGE:
- mrliški list
- kopije osebne izkaznice in TRR prejemnika
