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I Z J A V L J A M
da sem seznanjen s pogoji iz 10.a člena Zakon o lastninskem preoblikovanju Loterije Slovenije (Uradni list RS, št. 44/96, 47/97, 102/07, 26/11, 109/11, 58/12 in 29/17 – ZŠpo-1) in jih tudi izpolnjujem.

Podpis:


 
