
 

 

POOBLASTILO LASTNIKA PRIKLJUČKA ZA UREJANJE NAROČNIŠKIH ZADEV 
 
 

PODATKI O NAROČNIKU 

 

Ime in priimek: ______________________________________________________________ 

naslov prebivališča:___________________________________________________________ 

Telefonska številka:________________________ Davčna številka:_____________________ 

 

S PODPISOM POOBLAŠČAM: 

Ime in priimek:______________________________________________________________ 

Naslov prebivališča:___________________________________________________________ 

Telefonska številka:________________________ Davčna številka:_____________________ 

Razmerje:___________________________________________________________________ 

 

DA V MOJEM IMENU SKLENE NAROČNIŠKO POGODBO ZA KTV PRIKLJUČEK, NAROČI 

PONOVNI PRIKLOP OZ. ODKLOP KTV PRIKLJUČKA OZ. NAROČI DRUGE STORITVE, KOT SO: 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

 

V __________________________ , dne _________________ 

 

 

 

Podpis lastnika priključka:___________________________ 

 


