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VLOGA ZA ODJAVO PREJEM GZS:

UPRAVLJAVCA PREVOZOV

PODJETJE
(v skladu z registracijo)

Poslovni naslov
(ulica, hi$na §t., postna §t., kraj)

Maticna Stevilka:

UPRAVLJAVEC PREVOZOV
(ime in priimek)

Spodaj podpisani izjavljam, da NE opravljam ve¢ nalog upravljavca prevozov v zgoraj navedenem

podjetju. Podjetje je s tem seznanjeno.

Kraj in datum: Ime in priimek upravljavca prevozov ter podpis:

Vlogo posljite po posti na naslov: GZS, Javne listine, Dimiceva 13, 1504 Ljubljana.
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