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PRIJAVA NA NAMERO

OBJAVA §t. 070-SPZ/314, z dne 13. 9. 2024

1. Podatki o interesentu

1.1 Ime in priimek oz firma:

1.2 Naslov:

1.3 Identifikacijska tevilka za DDV/davéna $tevilka:

1.4 Matiéna/EMSO é&tevilka:

1.5 Telefonska stevilka:

1.6 E-naslov:

Dne: ..ol .
Zig in/oz podpis interesenta:




