PRIJAVNI OBRAZEC

Javno povabilo izvajalcem za sodelovanje v komisijah za tehnične preglede objektov

I. PODATKI O PRIJAVITELJU 
	Naziv prijavitelja
	

	Sedež prijavitelja (naslov)
	

	Poštna številka in kraj
	

	Matična številka prijavitelja
	

	Davčna številka prijavitelja
	

	Zakoniti zastopnik prijavitelja
	

	E-pošta
	

	Telefonska številka
	

	Številka TRR
	

	Račun odprt pri banki
	


__________________________________________________________________________

II. DOKAZILA IN IZJAVE

Izjave prijavitelja
Izjavljamo, da se strinjamo in sprejemamo vse pogoje, ki so navedeni v javnem povabilu, razpisni dokumentaciji in vzorcu dogovora.
Prav tako izjavljamo, da:
· vse kopije, ki so priložene vlogi, ustrezajo originalom, 
· vse navedbe, ki so podane v tej vlogi, ustrezajo dejanskemu stanju.

K prijavi prilagamo:
☐ dokazilo o izpolnjevanju pogojev strokovnjakov; ____________________(navedite število kopij)
☐ obrazec podatki o strokovnjaku z izjavami; ____________________(navedite število obrazcev)

_______________________                           
              (kraj in datum)     
                                                                                       ____________________________________
                                                                         žig                                        (ime in priimek ter podpis odgovorne osebe)
III. PODATKI O STROKOVNJAKU (za vsakega strokovnjaka posebej)

	Ime in priimek
	

	Telefon
	

	E-pošta
	

	Izobrazba 
(pridobljena stopnja izobrazbe, smer, naziv)
	



Označite na katerih področjih komisij za tehnične preglede objektov bi sodelovali:
☐   gradbeništva
☐   arhitekture
☐   strojnih inštalacij in naprav
☐   varstva pri delu
☐   električnih inštalacij in naprav
☐   varstvo pred požarom
☐   varovanje okolja 
Dokazilo o izpolnjevanju pogojev je priloga prijavnemu obrazcu. 
_________________________________________________________________________

IZJAVA KANDIDATA ZA UVRSTITEV NA SEZNAM STROKOVNJAKOV ZA SODELOVANJE V KOMISIJAH ZA TEHNIČNE PREGLEDE OBJEKTOV


	
	     


(ime in priimek kandidata)
	
	     


(bivališče)
soglašam z uvrstitvijo v evidenco strokovnjakov, ki sodelujejo v komisijah za tehnične preglede objektov, ki jo vodi Upravna enota Kranj, Slovenski trg 1, Kranj. 
Soglašam z uporabo in obdelavo mojih osebnih podatkov za namen vodenja strokovnjakov za sodelovanje v komisijah za tehnične preglede objektov. 

___________________________________________
(podpis strokovnjaka)

___________________________________
                                      (kraj in datum)
