
 

 

Družba ILIRIKA borzno posredniška hiša d.d., Slovenska cesta 54A, 1000 Ljubljana (v nadaljevanju: »ILIRIKA«) 
lahko na podlagi 87. člena Zakon o interventnih ukrepih za zajezitev epidemije COVID-19 in omilitev njenih 
posledic za državljane in gospodarstvo (Uradni list RS, št. 49/20, v nadaljevanju: ZIUZEOP) ugotavlja in preverja 
istovetnost stranke skladno s 23. členom Zakona o preprečevanju pranja denarja in financiranja terorizma (Uradni 
list RS, št. 68/2016; v nadaljevanju: ZPPDFT-1) izjemoma v enem mesecu po razglasitvi prenehanja epidemije, 
če je to potrebno za zagotavljanje nemotenega poslovanja stranke v času trajanja razmer epidemije ali za 
preprečevanje večje škode za poslovanje stranke zaradi razmer epidemije, če je pridobila vse podatke o stranki 
skladno z ZPPDFT-1 jn ugotovila ter preverila istovetnost s pomočjo omrežja, ki omogoča medsebojno 
komuniciranje uporabnikov z video povezavo. 

Izjava o okoliščinah glede poslovanja stranke v času epidemije 

Ime in priimek: _____________________________________________________________________ 

Stalno in začasno prebivališče (če obstaja): ______________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Datum rojstva: _____________________________________________________________________ 

S podpisom te izjave izjavljam, da je sklenitev poslovnega razmerja z ILIRIKO potrebna za zagotavljanje 
nemotenega poslovanja v času trajanja razmer epidemije oziroma za preprečevanje večje škode za 
moje poslovanje zaradi razmer epidemije. 

Okoliščine zaradi katerih je sklenitev poslovnega razmerja z ILIRIKO potrebna: 
_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

S podpisom te izjave izjavljam, da seznanjen z obveznostjo oprave osebne identifikacije v eni izmed 
poslovalnic ILIRIKE najkasneje v enem mesecu po razglasitvi prenehanja epidemije in se zavezujem, 
da bom najkasneje v enem mesecu po razglasitvi prenehanja epidemije opravil osebno identifikacijo v 
eni izmed poslovalnic ILIRIKE. 

V ____________________, dne ____________ 

Podpis: _______________________________ 


