



PODATKI O DAVČNEM ZAVEZANCU: 

Priimek, ime davčnega zavezanca:___________________________________________

Naslov stalnega bivališča:__________________________________________________
			
Davčna štev. zavezanca: ___________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Pristojni finančni urad, Izpostava:_____________________________________________




ZAHTEVA
za namenitev dela dohodnine za donacije


	Ime oziroma naziv upravičenca
	Davčna številka upravičenca
	Odstotek (%) 


	KAJAK KANU KLUB ŽUSTERNA
Istrska cesta 70
6000 KOPER
	44521120
	1







V/Na ___________________, dne ______________                __________________________ 
 									   podpis zavezanca

