
………………….……………………. 

……………………………………….. 
………………………………………..  

datum: ………………………… 

št.: ……..…/……..… 

ŠKOFIJA KOPER 

Trg Brolo 11 

6000 Koper 

 

 

PROŠNJA ZA PODALJŠANJE PODELITEVE POOBLASTILA IZREDNEMU DELIVCU 
OBHAJILA 

 

 

Spodaj podpisani ……………………………………, župnik župnije ……………………….., prosim gornji 

naslov za podaljšanje podelitve pooblastila izrednega delivca obhajila 

……………………………………. . 

……………………………………………. je bilo dne, ……………, z delovodniško številko ….…/……… 

podeljeno pooblastilo za IDO. 

 

Razlogi za podaljšanje pooblastila: 

 

 

 

 

V upanju na ugodno rešitev prošnje vas lepo pozdravljam! 

 

      žig  ……………………..………, ………………… 

 


