
 

 

 
     

 
 
 
  

Želim začasno izključitev za obdobje treh mesecev. 

Datum vložitve tega zahtevka:  

Podpis uporabnika: ___________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

ZZZAAAHHHTTTEEEVVVEEEKKK   ZZZAAA   ZZZAAAČČČAAASSSNNNOOO   IIIZZZKKKLLLJJJUUUČČČIIITTTEEEVVV   KKKAAARRRTTTIIICCCEEE   

 
PPooddaattkkii    oo  uuppoorraabbnniikkuu    --  vvllaaggaatteelljjuu  zzaahhtteevvkkaa  

Ime in Priimek*:________________________________________________ 

Telefon:_______________________________________________________ 

Davčna številka*:                              

Pogodba  o sklepanju uporabniškega razmerja št.*:  

Pogodba  sklenjena dne:  

*Obvezen podatek pri izpolnjevanju tega dokumenta. 

 
 
 
 
 
 
 
(izpolni uporabnik) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PPooddaattkkee  iizzppoollnnii  ppoooobbllaaššččeennaa  oosseebbaa  TToottaall  TTVV  dd..oo..oo..::  

  Datum prejema zahtevka : 

  Datum začasne izključitve: 

  Podpis pooblaščene osebe:______________________ 

 


