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 IZJAVA 
Preklic obveznega zdravstvenega zavarovanja kot občan 

 

 

Spodaj podpisani/-a _____________________________, stanujoč/-a 
__________________________________, izjavljam, da se z dnem 
___________ odjavljam iz evidence 

obveznega zdravstvenega zavarovanja kot občan. 

 

 

 

 

Logatec, __________                                                                 Podpis:                                     
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