
 

 

OB Č IN A   POL JČA N E  
O b č i n s k a  u p r a v a  

Bistriška cesta 65,  2319 Poljčane 

telefon: 02 8029 220, 8029 227         fax: 02 8029 226         e-mail: obcina@poljcane.si 

 
 

VLOGA ZA UPORABO  

ELEKTRO PRIKLJUČKA 
 

Naziv uporabnika - prijavitelja: ……………………………….….……………………………. 

 

Naslov (kraj - ulica, hišna številka, številka in naziv pošte): ……………..………………….… 

 

…………….…………………………………………………..………………………………… 

 

Odgovorna oseba uporabnika - prijavitelja (Ime in priimek – tiskano): 

 

…………….…………………………………………………………..………………………… 

 

Telefonska številka: ……………………….., e-mail: …………………………….…………… 

 

Naziv oz. kraj merilnega mesta elektro priključka: ………………….………………………… 

 

Razlog uporabe elektro priključka: …………………………………………………………….. 

 

…………….…………………………………………..………………………………………… 

 

Datum uporabe priključka: ………………………...………………………..………………….. 

 

Lastnoročni podpis uporabnika - prijavitelja 

Datum oddaje vloge: …………………   

       …………………………………. 

 

 

IZPOLNI PRISTOJNI ORGAN LOKALNE SKUPNOSTI 

 

Odbirek števca ob začetku uporabe 

 

 

 

Soglašamo z uporabo elektro priključka 

 

dne ……….………...… 

 

  

Odbirek števca ob koncu uporabe 

 

 

Podpis izvajalca popisa 

 

Datum: 

 

Podpis pooblaščene osebe 

 

Datum: 

 


