
 

         

ZAHTEVEK ZA IZPIS PODATKOV O IMETNIKIH NA ZAHTEVO DRUGE OSEBE 

PODATKI O NAROČNIKU ZAHTEVKA: 

 
MATIČNA ŠT. NAROČNIKA: .................................  FAX za pošiljanje ponudbe za plačilo nadomestila: ............................... 

NAZIV NAROČNIKA: ..................................................................................................................................................... 

KONTAKTNA OSEBA: ...........................................................    DOSEGLJIV NA TELEFON: .............................................. 

NASLOV: ..................................................................................................................................................................... 

POŠTA, KRAJ: .............................................................................................................................................................  

VSEBINA ZAHTEVKA (željeno vsebino obkroži): 

PRESEK STANJA na dan: ..............................................................................................................................................    

OZNAKA VP : ............................................................................................................................................................... 

NAROČAM vrsto izpisa:   DK_DEL (vsi imetniki)  TOP50 (največjih 50 imetnikov) 

OBLIKA izpisa:    na papirju   na disketi 

PREVZEM izpisa:    po pošti   osebni prevzem   

Če je naročnik tudi sam izdajatelj vrednostnih papirjev, mu naročeni izpis lahko posredujemo v elektronski 
obliki, preko njegove zaščitene spletne strani. 

IZPIS želim prevzeti na svoji zaščiteni spletni strani:           DA   

IZPIS delniške knjige želim v angleškem jeziku:   DA 
 
 
OPOMBE: ....................................................................................... 

 
    ____________________                                                                                  _______________________________ 
             DATUM                                                                                                      PODPIS POOBLAŠČENE OSEBE  

                                       
 
     (vsebino v nadaljevanju izpolni KDD) 

IZVRŠITEV:      Opr. številka zahtevka: .......................................... 

PONUDBA poslana dne: ................................................. V primeru papirnate oblike št. strani:........................... 

PONUDBA plačana dne: ................................................. ODDANO DNE: .......................................................... 

IZDELANO dne: .............................................................  POŠTA  OSEBNO  INTERNET 

 
PODPIS: ........................................................................ 

  


