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ZAHTEVEK ZA VPIS ALI IZBRIS
UPRAVLJAVCA SREDSTEV SISTEMA EZR

	TIP ZAHTEVKA

	|_| vpis upravljavca sredstev sistema EZR
|_| izbris upravljavca sredstev sistema EZR

	1. PODATKI O UPRAVLJAVCU EZR

	Popoln naziv1
	

	Kratek naziv2
	

	Naslov
	
	


(ulica in hišna številka, kraj)

	
	
	
	
	
	


(poštna številka in naziv pošte)

	2. PODATKI O ZASTOPNIKU UPRAVLJAVCA SREDSTEV SISTEMA EZR

	Zastopnik upravljavca sredstev sistema EZR
		


(ime)

	


(priimek)

	Šifra upravljavca sredstev sistema EZR
		
	
	
	
	




	Matična številka
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Davčna številka
		
	
	
	
	
	
	
	




	3. KONTAKTNI PODATKI

	Kontaktni podatki
	
	


(ime in priimek kontaktne osebe)

	


(elektronski naslov)

	


(telefonska številka)





	Kraj:
	

	Datum:
	




	Žig¸3 in podpis zastopnika

	proračunskega uporabnika










1 Primer popolnega naziva: Občina xxxx-upravljavec EZR Občine xxxx.
2 Primer kratkega naziva: Upravljavec EZR Občine xxxx.
[bookmark: _GoBack]3 V primeru podpisa s kvalificiranim digitalnim potrdilom žig ni potreben.
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