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Numizmatika – ZAHTEVEK ZA IZBRIS ABONENTA IZ EVIDENCE
Priimek in ime: 

Naslov:
Rojstni datum in kraj:

Vrsta in št. osebnega dokumenta:

Davčna številka:

Podpisani preklicujem vsa naročila za nakup numizmatičnih vrednosti in dovoljujem Agentu izbris iz seznama abonentov.
Kraj in datum:__________________________

Podpis:
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