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VLOGA ZA DOSTOP DO PODATKOV, VPISANIH V EVIDENCO DIGITALNIH POTRDIL
ZASTOPNIKOV, Z UPORABO SPLETNEGA SERVISA wsEdp*

PODATKI O NAROCNIKU

Narocnik:

Naslov:
(ulica, hisna stevilka, kraj)

Maticna Stevilka:

Davcna Stevilka: Zavezanec za DDV

KONTAKTNA OSEBA**

Ime in priimek:

Telefon:

Elektronska posta:

** Podatke bomo uporabili samo v primeru potrebe po usklajevanju narocila ter obves¢anje o morebitni nedostopnosti spletnega
servisa.

Ime vase aplikacije, ki bo programsko preverjala ali so imetniki digitalnih potrdil zastopniki poslovnega subjekta:

Namen uporabe spletnega servisa:

Datum Zig! Podpis odgovorne osebe

Izpolnjeno vlogo posljite:

= po posti na naslov: AJPES, Centrala Ljubljana, SREP, Trzaska cesta 16, 1000 Ljubljana
= po elektronski posti na naslov: prs@ajpes.si elektronsko podpisano

* Storitev ni namenjena porocanju o plac¢ah, eTurizmu, oddaji letnih porocil, vpisu v RNO, RDL ..., temve¢ preverjanju, ali je dolo¢ena
oseba, ki je imetnik digitalnega potrdila, zastopnik poslovnega subjekta, za katerega Zeli opraviti e-storitev.

Ly primeru, da narocnik posluje brez Ziga, navede »Poslujemo brez Ziga.«.
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