
VLOGA ZA IZDAJO IZBRISNEGA DOVOLJENJA 

________________________________________________________________________________  
(ime in priimek oz. naziv pravne osebe) 

________________________________________________________________________________ 
(naslov oz. sedež)

 ____________________________________________________________________________________________________________________ 

(poštna številka in kraj) 

 _____________________________________________________________________________________________________________________ 

 (kontaktni telefon ali e-pošta)

 ________________________________________________________________________________ 
(zakoniti zastopnik ali pooblaščenec)

Spodaj podpisani-a: _______________________________________________________________________

prosim za izdajo izbrisne pobotnice za 

PRILOGE (označite) 

  _________________________________________  

  _________________________________________  

  _________________________________________  

Datum:  _______________                        žig                                        _______________________________ 
(za pravne osebe) (podpis vlagatelja oziroma  

                                                                                                                                                                            pooblaščene osebe) 
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