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Skupna ob¢inska uprava SASA regije

Sluzba medobcinskega redarstva

Vlagatelj:
Ime in priimek:

EMSO:

Naslov:

Telefon:

SOU SASA REGIJE

SLUZBA MEDOBCINSKEGA REDARSTVA
Koroska cesta 37b, Velenje

3320 VELENJE

Spodaj podpisani

280y

Titovtrg 1,3320 VELENJE / T:03/8961 740

P e

Koroska cesta 37b, 3320 Velenje, T: 03/ 8961 740 /reda

Datum vloge:

, vlagam:

(ime in priimek)

1. UGOVOR
2. ZAHTEVO ZA SODNO VARSTVO
a) zoper PLACILNI NALOG
b) zoper ODLOCBO O PREKRSKU
c) zoper SKLEP prekrSkovnega organa

POSREDOVAN]JE PODATKOV O VOZNIKU (uporablja samo pravna oseba)

4. IZJAVO KRSITELJA
DRUGO:

Stevilka prekrska / zadeve:

VSEBINA VLOGE:

PRILOGE:

Podpis vlagatelja:



