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OBRAZEC ZA IMENOVANJE ODGOVORNE OSEBE ZA KONJE V 

LASTI PRAVNIH OSEB 
 
 

 
Pravna oseba (podjetje, društvo, …):_____________________________________________.                                                       
       (naziv pravne osebe) 
 
Naslov pravne osebe:_________________________________________________________. 
       (naslov pravne osebe) 
 
Davčna številka pravne osebe:______________________________. 
             (davčna številka pravne osebe )  
 
 

Telefon / E-naslov pravne osebe: ______________________________________. 
        (telefon in email naslov pravne osebe) 

 
                                                                                                     
 

 
 

          
 
Odgovorna oseba za konje v lasti pravne osebe:___________________________________. 
         (ime in priimek odgovorne osebe) 

 

Naslov odgovorne osebe:______________________________________________________. 
       (naslov odgovorne osebe) 

 
Davčna številka odgovorne osebe:___________________________. 
      (davčna številka odgovorne osebe)  

 
 

Telefon / E-naslov odgovorne osebe: ______________________________________. 
        (telefon in email naslov odgovorne osebe) 

 
Podpis imenovane odgovorne osebe v lasti pravne osebe:__________________________.  
          (podpis odgovorne osebe) 
 
 
 
 
 
Datum, kraj:     __.  
 
 
Žig / podpis zastopnika pravne osebe:      ________________. 
         (žig pravne osebe in podpis zastopnika pravne osebe) 
 
 
 
 

Izpolni KZS 

Prispelo na Zvezo dne:    , registrirano dne:   . 


