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EVIDENTIRANJE SPREMEMB UPORABNIKOV
z dnem

UPORABNIK:

Sifra PP ime in priimek

ulica: h. st.: Obgina:

Sifra odj.mesta: Naslov odj.mesta:

Davéna Stevilka/ID za DDV: mati¢na Stevilka(neobv.podatek): telefon::

NOVI UPORABNIK:

Sifra PP ime in priimek

ulica: h. st.: Obgina:

Sifra odj.mesta: Naslov odj.mesta:

Naslov za posiljanje racunov:

Davéna Stevilka/ID za DDV: mati¢na Stevilka(neobv.podatek): telefon::

UPORABNIK:

[Ifiziena oseba [Jpravna oseba

OBRACUN za objekt:

[Jenostanovanjski [Jvedstanovanjski  []poslovni [Jposlovno- [ drugo:

stanovanijski

Stanje merilnika ob primopredaiji:

Vodomer

Merilnik toplotne energije

Merilnik tople vode

Kvadratura

Stevilo oseb

PRILOGE (obvezno oznadci):

Verodostojna listina, ki izkazuje lastnistvo:

Oa) Kupoprodajna pogodba Ob) Darilna pogodba

Oc) Sklep o dedovaniju [d) Potrdilo o registraciji — pravna oseba

Oe) ZemljiSko knjizni izpisek, ki ni starejSi od treh mesecev

[f) Izjava v primeru spremembe lastnistva

[g) Ostalo
ODPRTE TERJATVE ob primopredaji: DA[ ]/ NE[] Dokazilo o plaéilu: DA[] / NE[]
V Velenju, dne Podpis:

Podpis:

S svojim podpisom soglasam, da Komunalno podjetje Velenje, d. 0. 0., obdeluje, hrani in varuje moje osebne podatke v svoji evidenci uporabnikov
v skladu s Splo$no uredbo o varstvu osebnih podatkov ali GDPR (General Data Protection Regulation) in drugih veljavnih predpisov, ki urejajo

varstvo osebnih podatkov, katerih podrobnej$a pojasnila so objavljena na naslovu www.kp-velenje.si.


http://www.kp-velenje.si/
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