PRISTOPNA IZJAVA

Dolenjski muzej Novo mesto, Muzejska ulica 7, 8000 Novo mesto

Ime in priimek
____________________________

datum rojstva
____________________________

ulica, hišna št.
____________________________

kraj in poštna št.
____________________________

telefon. št.

____________________________

e-naslov

____________________________

Datum:    






Podpis:

