
 

 

IZJAVA O SPREMEMBI PODATKOV  ZA PRAVNE OSEBE 
 
Spodaj podpisani 
 
Firma stranke: _____________________________________________________________ 
 
Odgovorna oseba pravne osebe: ______________________________________________ 
 
Sedež stranke: _____________________________________________________________ 
 
MŠ stranke: ________________________________________________________________ 
 
z dnem _______________________  
 
obveščam ILIRIKO DZU d.o.o. o spremembi naslednjih podatkov (izpolni se samo 
ustrezno polje): 
 
Firma stranke:_______________________________________________________________ 
 
Odgovorna oseba pravne osebe: ________________________________________________ 
 
Sedež stranke: ______________________________________________________________ 
 
MŠ stranke: ________________________________________________________________ 
 
Davčna številka stranke: ______________________________________________________ 
 
Bančni račun stranke: ________________________________________________________ 
 
Dejavnost stranke: ___________________________________________________________  
 
Drugi podatki o stranki: ______________________________________________________ 
 
 
Sprememba navedenih podatkov je razvidna iz ILIRIKI DZU d.o.o. predloženih osebnih 
dokumentov stranke oziroma listin: 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
 
V_______________, dne_____________    PODPIS STRANKE (žig) 
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