PODATKI O DAVCNEM ZAVEZANCU:

(ime in priimek davénega zavezanca)

(podatki o bivalis€u: naselje, ulica, hiSna Stevilka)

(postna Stevilka, ime poste)

Davéna Stevilka

(pristojni finan¢ni urad)

ZAHTEVA
za hamenitev dela dohodnine za donacije

Davéna Stevilka
upravi¢enca

Odstotek (%)

Ime oziroma naziv upravic¢enca

PROSTOVOLJNO GASILSKO DRUSTVO POLJE 9|5|7|8|5 g 8|2 1.0

podpis zavezanca/ke
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