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VLOGA ZA VZPOSTAVITEV EVIDENCE KVALIFICIRANIH POTRDIL ZASTOPNIKOV 
ENOT POSLOVNEGA REGISTRA 

 
 
 
A. Enota poslovnega registra 
 
 
1a. Davčna številka:                                                                                                          
 

 

        1b. Matična 
      številka:  

 

          

 
 
2.  Firma:  ______________________________________________________________________________  
 
 
3.  Naslov:  _____________________________________________________________________________  
 
 
4.  Oseba za stike:  _______________________________________________________________________  
 
 
5.  Naslov elektronske pošte:  ______________________________________________________________  
 
 
6.  Telefonska številka:  ___________________________________________________________________  
 
 
B. Kvalificirano potrdilo za elektronski podpis 
 
 
7. Davčna številka:                                                                                                          
      (fizične osebe)  

 

        

 
 
8. Ime in priimek imetnika kvalificiranega potrdila:  ______________________________________________  
 
 
9. Naslov elektronske pošte:  _______________________________________________________________  
 
 
10. Overitelj kvalificiranega potrdila:  __________________________________________________________  
 
  
 Identifikacijska številka kvalificiranega potrdila:  ______________________________________________  
 
 

Podatki se lahko uporabljajo za evidenco kvalificiranih potrdil za elektronski podpis. 

 
 

 
V _____________________ , dne  ___________________                                
 
 

 
  ___________________________________  
 Žig in podpis 
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Navodila za izpolnjevanje vloge 
 
 

A. Podatki o registriranemu overitelju kvalificiranih potrdil 
 
 
Polje 1a: Vpiše se davčna številka enote (8 številk). 
Polje 1b: Vpiše se matična številka enote (10 številk). 
Polje 2: Vpiše se ime enote. 
Polje 3: Vpiše se naslov enote. 
Polje 4: Vpišejo se ime, priimek in telefonska številka osebe za stike enote. 
Polje 5: Vpiše se elektronski naslov osebe za stike enote.  
Polje 6: Vpiše se telefonska številka enote.  
 
 
B. Kvalificirano potrdilo  
 
 
Polje 7: Vpiše se davčna številka fizične osebe (8 številk) zastopnika enote poslovnega registra. 
Polje 8: Vpiše se ime in priimek zastopnika.  
Polje 9: Vpiše se naslov elektronske pošte zastopnika.  
Polje 10: Vpišeta se tuji overitelj in serijska številka kvalificiranega potrdila zastopnika. 
 
 
Vloge ni potrebno izpolnjevati za kvalificirana potrdila domačih overiteljev kvalificiranih potrdil 
ACNLB, HALCOM CA FO, Halcom CA FO e-signature 1, HALCOM CA PO 2, HALCOM CA PO 3, 
Halcom CA PO e-signature 1, POSTARCA, SIGEN-CA, SIGEN-CA G2, SIGOV-CA in SI-PASS-CA, ker 
so podatki kvalificiranih potrdil teh overiteljev predmet avtomatske izmenjave med AJPES in 
overitelji. Vloga se izpolnjuje samo v primeru, če želite v sistem Evidence kvalificiranih potrdil za 
elektronski podpis posredovati podatke o kvalificiranem potrdilu tujega overitelja. 
 
 
Serijska številka kvalificiranega potrdila mora biti vpisana v hexadecimalnem formatu, kot prikazuje slika 
vsebine javnega dela kvalificiranega potrdila. 
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