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Št. zadeve: 231-0001/2019
Datum: 30. 1. 2019




OBRAZEC: OMEJITEV POSLOVANJA – OBČINSKI FUNKCIONARJI


Podatki o funkcionarju
Ime in priimek: ______________________________________
EMŠO: ____________________________________________
Naslov: ____________________________________________
Pošta: _____________________________________________


[bookmark: _GoBack]Podatek o obstoju omejitve poslovanja za prvo poročanje (ustrezno obkrožite)
a) Omejitev obstaja
b) Omejitve ni (če omejitve ni, naprej ni potrebno izpolnjevati, dodajte le še podpis)


Podatki o poslovnem subjektu, s katerim velja omejitev poslovanja 
Matična številka: ___________________________________
Davčna številka: ___________________________________
Naziv: ___________________________________________
Naslov: __________________________________________
Pošta: ___________________________________________

Način udeležbe funkcionarja (ustrezno obkrožite)
a) Funkcionar je poslovodja, član poslovodstva ali zakoniti zastopnik
b) Funkcionar je z več kot 5% udeležen v lastništvu, kapitalu ali upravljanju
c) Družinski član funkcionarja je poslovodja, član poslovodstva ali zakoniti zastopnik ali z več kot 5% udeležen v lastništvu, kapitalu ali upravljanju


Podatki o poslovnem subjektu, s katerim velja omejitev poslovanja 
Matična številka: ___________________________________
Davčna številka: ___________________________________
Naziv: ___________________________________________
Naslov: __________________________________________
Pošta: ___________________________________________

Način udeležbe funkcionarja (ustrezno obkrožite)
a) Funkcionar je poslovodja, član poslovodstva ali zakoniti zastopnik
b) Funkcionar je z več kot 5% udeležen v lastništvu, kapitalu ali upravljanju
c) Družinski član funkcionarja je poslovodja, član poslovodstva ali zakoniti zastopnik ali z več kot 5% udeležen v lastništvu, kapitalu ali upravljanju


Podatki o poslovnem subjektu, s katerim velja omejitev poslovanja 
Matična številka: ___________________________________
Davčna številka: ___________________________________
Naziv: ___________________________________________
Naslov: __________________________________________
Pošta: ___________________________________________

Način udeležbe funkcionarja (ustrezno obkrožite)
a) Funkcionar je poslovodja, član poslovodstva ali zakoniti zastopnik
b) Funkcionar je z več kot 5% udeležen v lastništvu, kapitalu ali upravljanju
c) Družinski član funkcionarja je poslovodja, član poslovodstva ali zakoniti zastopnik ali z več kot 5% udeležen v lastništvu, kapitalu ali upravljanju




Ime in priimek funkcionarja
______________________

Podpis
______________________
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