
 

 
ZADEVA: PRIMOPREDAJNI ZAPISNIK ODJEMNEGA MESTA 
    
NASLOV ODJEMNEGA MESTA: ________________________________________________ 
                       
ODJEMNO MESTO: __________ ŠTEVILKA ŠTEVCA: _______________ STATUS: _______ 
 
STANJE OB PRIMOPREDAJI: __________________ DATUM POPISA: _________________ 
 
PODATKI POPISOVALCA: ____________________________________________________ 
 
PODATKI NAROČNIKA POPISA: _______________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
TELEFONSKA ŠTEVILKA IN ELEKTRONSKA POŠTA: _______________________________ 
  
_________________________________________________________________________ 
 
RAZLOG NAROČILA: ________________________________________________________ 
  
_________________________________________________________________________ 
  
_________________________________________________________________________ 
 

PODPIS NAROČNIKA: ___________________________ 
   
 
OBVEZNO PODATKI NOVEGA PLAČNIKA (LASTNIKA, PODNAJEMNIKA ALI DRUGO): _____ 
  
_________________________________________________________________________ 
  
_________________________________________________________________________ 
 
TELEFONSKA ŠTEVILKA IN ELEKTRONSKA POŠTA: _______________________________ 
  
_________________________________________________________________________ 
 

PODPIS PLAČNIKA: ____________________________ 
  
OPOMBE:_________________________________________________________________   
 
_________________________________________________________________________ 
  
_________________________________________________________________________ 


