
PRIJAVA ŠTEVILA ALI SPREMEMBE ŠTEVILA
UPORABNIKOV POSAMEZNE ENOTE

Naslov posamezne enote:
(kraj, ulica, poštna št., identifikacijska št. posamezne enote)

Naslov lastnika posamezne enote:
(kraj, ulica, poštna št., naziv in sedež pravne osebe)

Uporabnik:
(Ime, priimek, naziv in sedež pravne osebe)

Izjavljam, da posamezno enoto od dne __________ dalje uporablja ____ uporabnikov in da v
posamezni enoti biva ____ psov. S svojim podpisom jamčim za verodostojnost podatkov.

Ta izjava se uporablja za obračun vseh obratovalnih stroškov, ki se delijo v večstanovanjski 
stavbi na podlagi merila delitve stroškov po številu uporabnikov. 

Kraj in datum:

____________________________

Podpis uporabnika:

____________________________

Priloge:
-  potrdilo o odjavi stalnega prebivališča
-  dokazilo o daljši odsotnosti zaradi službenih, šolskih ali študijskih obveznosti 
-  dokazilo o daljši odsotnosti zaradi zdravljenja

Izpolnjen obrazec dostavite po pošti, e-pošti, faksu ali osebno na sedež upravnika

HEKER d.o.o., Celovška 144, 1000 Ljubljana
elektronski naslov: heker@siol.net, faks: 01 512 05 85
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