il SPEKTER

VLOGA ZA OPRAVLJANJE DEJAVNOSTI V NAJEMNEM STANOVANJU

Najemnik:

Uporabnik:
Podatki o nosilcu poslovne dejavnosti:
EMSO | _| |||l

Davé¢na Stevilka | _ || || | || __|

Naslov , Stevilka stanovanja
Posta
Telefon doma Mobilni telefon

elektronski naslov

DEJAVNOST PODJETJA:

V STANOVANJU SE BO IZVAJALA NASLEDNJA DEJAVNOST:

Datum: podpis vlagatelja:



PRILOGE:

e potrdilo o drzavljanstvu (kopija osebne izkaznice ali potnega lista)
e kopija dohodninske odloc¢be ali kopije zadnjih treh placilnih list



