
 
 
 
 
 
 
______________________________________________________________ 
Podatek o tolmaču/ki (ime, priimek, naslov) 
 
 
Ljubljana, __________________________ 

 
 
 
 
 
Zadeva: Snemanje simultanega tolmačenja na posvetu ali drugem 
dogodku v Državnem svetu 
 
 
Spodaj podpisani/na ___________________ dovoljujem, da se moje  

simultano tolmačenje na posvetu ali drugem dogodku z naslovom 

________________________________________________________,  

ki bo dne _______________, snema.  

 

 

 
        Podpis: 
 

 ___________________ 
 
 


