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REPUBLIKA SLOVENIJA

SluZba za splosne zadeve in kakovost

Prijava novega uporabnika za dostop do spletne aplikacije 'ODDAJA VLOG ZA URADNI
NADZOR POSILJK 1Z TRETJIH DRZAV'

Podatki o organizaciji (deklarantu)
Naziv organizacije:

Naslov organizacije:

Posta in kraj organizacije:

Davcna Stevilka organizacije:
Odgovorna oseba deklaranta

Ime:

Priimek:

Elektronski naslov:

Telefon:

Podatki o novem uporabniku
Ime:

Priimek:

Elektronski naslov:

Telefon:

Ime:

Priimek:
Elektronski naslov:
Telefon:

Datum vnosa podatkov:

Podpis odgovorne osebe deklaranta:
(ali digitalni podpis)
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