SKLEP
O IZBRISU DELODAJALCA, KI IZVAJA PRAKTIČNO IZOBRAŽEVANJE ŠTUDENTOV V VIŠJE STROKOVNEM IZOBRAŽEVANJU, IZ REGISTRA
V nadaljevanju navajam delodajalca za:

IZBRIS IZ REGISTRA UČNIH MEST 
	Številka vpisa v register:
	

	Firma, sedež:
	

	

	Zakoniti zastopnik oziroma odgovorna oseba:
	

	Telefon in fax:
	

	Davčna številka podjetja:
	

	Matična številka podjetja:
	


	Z dnem,
	
	je bilo zgoraj navedeno podjetje izbrisano iz registra učnih mest zaradi

	(navesti razloge):
	


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	

	(žig, in podpis odgovorne osebe)
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