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 VLOGA ZA NAJEM PARKIRNEGA MESTA 



Ime in priimek: ........................................................................................................................................... 

Naslov stalnega bivališča: .......................................................................................................................... 

Davčna številka: ..........................................EMŠO………………………………………………….…..

[bookmark: _GoBack]E-naslov: ...................................................., telefon ali GSM št: ..............................................................




želim najeti parkirno mesto št. ..................... na javnem parkirišču  ......................................................... 

za obdobje: 

1. določen čas: od .....................do...................(največ pet let) 

za parkiranje osebnega avta z dovolilnico za vse dni v tednu: 

po ceni 24 EUR skupaj z DDV mesečno za parkirno mesto z nadstreškom 
po ceni 15 EUR skupaj z DDV mesečno za parkirno mesto brez nadstreška 
(ustrezno podčrtaj) 



Podatke potrebujemo izključno za pripravo najemne pogodbe in za potrebe morebitne izterjave plačil. 




V........................................, dne ............................. 




Podpis ......................................................















NAČIN PREJEMANJA POLOŽNIC



Spodaj podpisani/a ________________________________________________ , 
                                                  ime in priimek plačnika 

stanujoč/a_______________________________________________________________,
                                     naslov plačnika (ulica, poštna številka in kraj)


davčna številka:_____________________________


št. bančnega računa (TRR)________________________________________________


izjavljam, da želim prejemati položnice za parkirno mesto na naslednji način:


1.) Tiskano v fizični obliki 
(Priporočamo tistim, ki nimate spletne banke in plačujete položnice preko banke, pošte,...)


2.) Po e–pošti ________________________________________________________;
                                             vpišite e-pošto, na katero želite prejemati položnico




Obvezujem se, da bom vse morebitne spremembe pomembne za izdajo položnic, sporočil na Občino Škofja Loka.



V........................................, dne ............................. 




Podpis plačnika ......................................................
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