VLOGA ZA PODALJŠANJE VELJAVNOSTI DOVOLJENJA ZA POSAMEZEN POSEL

1. VLAGATELJ

Naziv:      
Naslov:      
Matična številka:      
2. ŠTEVILKA IN DATUM DOVOLJENJA

 Številka:      
 Datum:      
3. DRUGO      
Podpisana odgovorna oseba vlagatelja prosim za podaljšanje veljavnosti dovoljenja za 
       (izberite eno od možnosti)
 FORMCHECKBOX 
 začasni izvoz, 
 FORMCHECKBOX 
 začasni uvoz, 
skladno z drugim odstavkom 13. člena Uredbe o soglasjih za proizvodnjo in dovoljenjih za promet z vojaškim orožjem in opremo ter predhodnih dovoljenjih za uvoz, izvoz, tranzit in prenos obrambnih proizvodov (Uradni list RS št. 59/11, 88/11, 74/12, 46/13, 29/14, 37/15, 62/16 in 30/17) in hkrati zagotavljam, da so vsi podatki v tej vlogi in prilogah resnični ter da je upravna taksa bila plačana.
Posla nismo mogli realizirati v roku, ki je bil določen z dovoljenjem zaradi
      , zato prosimo za podaljšanje veljavnosti dovoljenja za
       mesecev.
        


(kraj in datum) 

        

Žig
(ime in priimek odgovorne osebe – velike tiskane črke)

(podpis odgovorne osebe) 

� Vlogo poslati na naslov MORS, Vojkova 55, 1000 Ljubljana ali skenirano po elektronski pošti na e-naslov � HYPERLINK "mailto:glavna.pisarna@mors.si" ��glavna.pisarna@mors.si�.


� Navedite vzroke, zaradi katerih niste realizirali posla.


� Navedite število mesecev, vendar največ 12.





