MESTNA OBČINA LJUBLJANA

Oddelek za zaščito, reševanje in civilno zaščito 

Zarnikova 3, 1000 Ljubljana

Tel: 01/306 43 30, faks: 01/306 43 47
PODATKI O NAJEMNIKU ZAKLONIŠČA

VPRAŠALNIK

                                                                                                                                           (podatke izpolniti s tiskanimi črkami)

	1
	Naslov zaklonišča


	

	2
	Ime in priimek fizične osebe (popolno ime)
	

	3
	Naslov stalnega bivališča 

(Ulica,hišna št, št. pošte, kraj)
	

	4
	Telefonska številka

GSM številka
	

	5
	EMŠO


	

	6
	Davčna številka 


	

	7
	Številka osebnega računa


	

	8
	Pri banki: naziv in naslov banke
	

	9
	Ime in priimek ter telefonska številka druge kontaktne osebe iz glasbene skupine:
	

	10
	Naslov prejemanja pošte

(Ulica,hišna št, št. pošte, kraj)
	


S podpisom jamčim za točnost vseh zgoraj navedenih podatkov in soglašam, da MOL uporabi, obdeluje in vodi evidence o teh podatkih za namene sklepanja pogodbenega najemnega razmerja ter vseh postopkov v zvezi s tem razmerjem. 

Kraj in datum:                                                                                                              

                                                                                                    ________________________________

                                                                                                                  (Ime in priimek –tiskano
                                                                                                    ________________________________
                                                                                                                              ( podpis)
Izpolnjeni vprašalnik pošljite na naš naslov








