
	
  
	
  
 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 ___/___/ 201__ 

 

Podpis lastnika:___________________________ 
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