
Vloga za izdajo elektronskeVloga za izdajo elektronskeVloga za izdajo elektronskeVloga za izdajo elektronske    oblike oblike oblike oblike računaračunaračunaračuna    
 

 Natančno izpolnite vsa polja, označena z zvezdico. 
 

A). UPORABNIK STORITVE (t.j. plačnik storitve):  
 

Ime in priimek ali naziv podjetja*:  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Naslov stalnega bivališča ali sedež podjetja*: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Poštna številka in kraj*: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Občina*:  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Davčna številka*: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
 

Telefon*:   _________________________________________________________________________ E-pošta*: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Ime in priimek kontaktne osebe *: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (vpišejo samo podjetja) 

 

Tel. št. kontaktne os.*:  _________________________________________________________________________ E-pošta kontaktne os.*: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

B). ŽELIM IZDAJO E - OBLIKE RAČUNOV : 
 

na elektronski naslov *:   

               ali        elektronski naslov za pošiljanje računov 
 

v elektronsko banko *:   

    št. transakcijskega računa uporabnika  (namenjena uporabnikom e-banke; plačnik uporabnik mora biti enak uporabniku e-banke) 
 

C). NAROČILO STORITVE NA E - OBLIKO RAČUNA ZA STORITVE SNAGE LJUBLJANA* (podatek »Šifra plačnika« prepišite z računa):            

 

       
 

 Šifra plačnika*:            / 
            

 

Opomba: če plačnik prejema račune za več lokacij/naročnikov, vloga velja za vse lokacije, ki se nanašajo na isto šifro plačnika. 
 

 
 

D). IZJAVA UPORABNIKA 

 

Soglašam, da se elektronska oblika računa začne izdajati v naslednjem obračunskem obdobju po oddaji vloge, pri čemer 
morajo biti podatki uporabnika usklajeni z obstoječimi podatki za uporabo storitev podjetja Snaga d. o. o., Ljubljana. 

 

V skladu z določili Zakona o varstvu osebnih podatkov s podpisom tega dokumenta dovoljujem in soglašam, da se zgoraj navedeni osebni podatki uporabljajo v zbirki podatkov,  ki jo 
vzpostavi, vodi in vzdržuje podjetje Snaga d. o. o., Ljubljana,  z namenom izvajanja dejavnosti. Hkrati izjavljam, da so navedeni podatki pravilni in se obvezujem, da bom podjetju 
Snaga d. o. o., Ljubljana v roku 5 dni od nastale spremembe pisno sporočil/a vsako spremembo navedenih podatkov, skladno z Odlokom o zbiranju in prevozu komunalnih odpadkov 
(Ur.l. RS št. 34/2012). S plačilom računa bom potrdili, da je bilo naročilo izvedeno.  
 

Soglašam, da se podatki, dani s to vlogo, posredujejo JAVNEMU HOLDINGU Ljubljana, d.o.o., za namen vzpostavitve centralnega sistema za distribucijo in upravljanje računov javnih 
podjetij, povezanih v JAVNI HOLDING Ljubljana, d.o.o.. Seznanjen/a sem, da je upravljavec posredovanih osebnih podatkov JAVNI HOLDING Ljubljana, d.o.o.. Soglašam, da se v 
primeru, ko se podatki v (obstoječih) bazah podatkov javnih podjetij ne skladajo s podatki na tej vlogi, podatki uredijo skladno s podatki iz te vloge. 
 

E). INFORMACIJA UPORABNIKU 
 

Snaga d. o. o. prejemnikom elektronske oblike računa ne izstavlja več računov v papirni obliki. Podpisano vlogo lahko oddate 
v našem Centru za podporo in pomoč uporabnikom ali jo pošljete na naslov Snaga d. o. o., Povšetova 6, 1000 Ljubljana ali na 
elektronski naslov snagalj@snaga.si. 

 

Datum prijave:   _________________________________________________________________________________________________________________________________________   Podpis:   ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

F). IZPOLNI Snaga d. o. o. :  
 

Datum aktivacije:   ____________________________________________________________________________________________________________________   Podpis:   ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


