	 Obrazec: SF-KL 01, OSNOVNI PODATKI O VLAGATELJU

	
	

	PRIIMEK IN IME oz. NAZIV PRAVNE OSEBE

	
	
	

	
	

	KRATKI NAZIV (izpolnijo samo pravne osebe)

	
	
	

	
	

	DAVČNA ŠTEVILKA
	PRAVNA OSEBA
	
	(označite s križcem)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	FIZIČNA OSEBA
	
	

	
	

	MATIČNA ŠTEVILKA (pravne osebe)
	EMŠO (fizične osebe)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	DRŽAVA
	

	
	
	

	
	

	NASLOV (ulica in hišna številka)
	

	
	
	

	
	

	POŠTNA ŠTEVILKA
	KRAJ

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	OBČINA
	

	
	
	

	
	
	

	ŠTEVILKA TRANSAKCIJSKEGA RAČUNA
	

	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	TELEFONSKA ŠTEVILKA
	
	

	ŠTEVILKA TELEFAKSA
	
	

	
	
	


Izpolni ARSKTRP

	Prejeto dne:
	
	
	Odgovorna oseba in oddelek:
	

	
	
	
	Podpis:
	

	
	
	
	
	

	Predano SF dne:
	
	
	Odgovorna oseba:
	

	
	
	
	Podpis:
	

	
	
	
	
	

	Evidentirano dne:
	
	
	Odgovorna oseba:
	

	
	
	
	Podpis:
	


