
 

 

NAROČILO POSREDOVANJA PODATKOV PREK ZAŠČITENIH SPLETNIH STRANI 

PODATKI O NAROČNIKU ZAHTEVKA: 

 

MATIČNA ŠT. NAROČNIKA: ......................................................................................................................................... 

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

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

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

TELEFON: .................................................................................................................................................................. 

KONTAKTNA OSEBA: ................................................................................................................................................. 

 

VSEBINA ZAHTEVKA (željeno vsebino obkroži): 

 

NAROČAM dodatno storitev posredovanja podatkov o imetnikih in upravičencih do donosov prek zaščitenih spletnih strani.   
  

Poleg dodatne storitve naročam tudi dnevno posredovanje podatkov 
o stanju in spremembah podatkov o imetnikih prek zaščitene spletne strani.  DA  NE  
 

 
Pojasnilo:  Za dodatno storitev posredovanja podatkov prek izdajateljeve zaščitene spletne strani klirinškodepotna družba 
ne zaračunava posebnega nadomestila. Za storitev dnevnega posredovanja podatkov o stanju in spremembah podatkov o 
imetnikih prek zaščitene spletne strani izdajatelj plačuje nadomestilo, določeno v 18. členu Tarife. 
 
 
OPOMBE: ....................................................................................... 

  
 
   ____________________                                                                                  _______________________________ 
             DATUM                                                                                                      PODPIS POOBLAŠČENE OSEBE  

                                                          
     (vsebino v nadaljevanju izpolni KDD) 

IZVRŠITEV:       

 

DOSTOP PRIPRAVLJEN dne: ................................................ 

UID in GESLO poslano dne: .................................................  

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


