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OBR 5

          SEKTOR ZA IZVRŠEVANJE KAZENSKIH SANKCIJ

          Oddelek za kazensko evidenco in evidenco

          pravnomočnih sodb in sklepov o prekrških

           Župančičeva 3, 1000 Ljubljana 
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ZADEVA: ZAHTEVEK ZA PODATKE IZ EVIDENCE PRAVNOMOČNIH SODB OZ. SKLEPOV O PREKRŠKIH ZA FIZIČNE OSEBE
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:
Naslovni organ prosim za posredovanje podatkov iz kazenske evidence pravnih oseb; moji osebni podatki so sledeči:
EMŠO (obvezen podatek): __________________________________
IME IN PRIIMEK: _______________________________________
DATUM ROJSTVA: ______________________________________
KRAJ ROJSTVA: _______________________________________
OBČINA ROJSTVA: ____________________________________
NASLOV STALNEGA/ZAČASNEGA PREBIVALIŠČA:

(ulica in hišna številka) _______________________________________
(poštna številka in pošta) _____________________________________
DRŽAVLJANSTVO: ________________________________________
MOJ PREJŠNJE OSEBNO IME SE JE GLASILO: __________________________________ MERGEFIELD "Prejšnji_priimek" 
NAMEN IZDAJE POTRDILA:

Preverjanje podatkov v zvezi s postopkom oddaje javnega naročila »Izvajanje prevozov osnovnošolcev v obdobju od 1. 3. 2015 do 28. 2. 2019« (Portal javnih naročil št.: JN11562/2014).
DATUM:






PODPIS PROSILCA:









___________________________________

POTRDILO POŠLJITE NA NASLOV:

OBČINA BREŽICE, CESTA PRVIH BORCEV 18, 8250 BREŽICE; e-mail: obcina.brezice©brezice.si 
