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Obr. KID-fiz 
 

ZAHTEVA ZA DODELITEV KID 
 
 
 
 

ime: _______________________________________________________________________ 
 
priimek: ____________________________________________________________________ 
 
datum rojstva: _______________________________________________________________ 
 
naslov stalnega prebivališča: 
 
• ulica in hišna številka: ___________________________________________________ 
• kraj: _________________________________________________________________ 
• poštna številka: ________________________________________________________ 
• država:   ______________________________________________________________ 

 
 
EMŠO oziroma navedba, da je oseba tuj državljan: _________________________________ 
 
državljanstvo: _______________________________________________________________ 
 
Dodelitev KID številke zahtevam zaradi odprtja fiduciarnega računa (obkrožite).  Da        Ne  
V primeru pritrdilnega odgovora, obkrožite, nosilec katerega položaja ste: 
• notar 
• odvetnik 
• skrbnik zapuščine 
• skrbnik za posebni primer 
• upravitelj v postopku zaradi insolventnosti 
• druga oseba, ki opravlja skrbniške dejavnosti v okviru svoje redne dajvnosti ali 

poklica: ______________________________________________________________  
 
 
datum:________________ 
 
 

podpis vlagatelja: 
 
_______________ 

 


