
Priloga 6. POTRDILO O IZPOLNJEVANJU POGOJEV ZA  REŠEVALCA NA SMUČIŠČU
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REPUBLIKA SLOVENIJA
MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE
potrjuje, da je 

ime in priimek
izpolnjuje pogoje za 
REŠEVALCA/REŠEVALKO NA SMUČIŠČU
Številka:      
Datum:      
Velja do:      
M.P.

             
                                                                              
                                                                                                        pooblaščena oseba Ministrstva za zdravje
Obrazec: Potrdilo MZ (6.tč.34.čl.ZVSmuč-1)


