
 

 

  
 
 
 

   

ZADEVA: POTRDILO IZ KAZENSKE EVIDENCE PRAVNIH OSEB 
 
 
 
PODATKI O PRAVNI OSEBI: 
 
 
Polno ime podjetja:________________________________________________________ 
 
 
Sedež podjetja: ___________________________________________________________ 
 
 
Občina sedeža podjetja: ____________________________________________________ 
 
 
Številka vpisa v sodni register (št. vložka): _____________________________________ 
 
 
Mati čna številka podjetja: ___________________________________________________ 
 
 
Potrdilo se izdaja zaradi (namen izdaje potrdila):  
 
 
 
 
 
 
 
 
DATUM:                                                           ŽIG IN PODPIS POOBLAŠČENE OSEBE 
 
______________                                                ____________________________________ 


