
Obrazec št. 1

Dražitelj (ime in priimek fizične
osebe / naziv pravne osebe):	___________________________________________________

Naslov / sedež dražitelja:	___________________________________________________

EMŠO / matična številka:	___________________________________________________

Davčna številka / ID številka
za DDV:			___________________________________________________

Številka TRR[footnoteRef:1]:			___________________________________________________ [1:  Za primer vračila varščine.] 


Naziv banke:			___________________________________________________

Kontaktna oseba:		___________________________________________________

Elektronski naslov 
kontaktne osebe:		___________________________________________________

Telefon kontaktne osebe:	___________________________________________________
Kraj in datum:
Podpis:______________________
