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Številka licence: 

 

 

Datum: 

 

 

Veterinarska zbornica Slovenije 

Cesta 24. junija 25 

1231 Ljubljana Črnuče 

 

 

VLOGA ZA MIROVANJE ČLANSTVA V VETERINARSKI ZBORNICI SLOVENIJE 

 

Podpisani/a veterinar/ka ____________________________________________,  

 

zaposlen/a pri _____________________________________________________ 

                  (naziv veterinarske organizacije, če ste zaposleni oz. samozaposleni) 

na podlagi 19. člena Statuta Veterinarske zbornice Slovenije podajam vlogo za 

mirovanje članstva in za oprostitev plačila članarine za obdobje od ____________ 

do___________.  

Razlog za mirovanje članstva je: _________________________________,  

         (navedite razlog, npr. bolniška odsotnost, materinski oz. starševski dopust) 

za kar prilagam naslednja dokazila: 

(npr. bolniški list, odločbo CSD o materin. oz. starševskem dopustu) 
 

 

 

V________________, dne__________ 

                          (kraj in datum) 

 

______________________________________ 

                                                                           (lastnoročni podpis vložnika zahteve) 


