
Podpisujem pismo podpore Glasbeni šoli Koper in njenem predlogu za urgentno reševanje prostorskih težav: 

Zap.št IME IN PRIIMEK 
Občina stalnega 

prebivališča 
Podpis Datum podpisa 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 


