
 

  

 

Vlagatelj: 

Ime in priimek: _________________________________ 

Naslov: __________________________________________ 

Telefonska številka: ____________________________ 

Elektronski naslov: _____________________________ 

 

SOU SAŠA REGIJE 

SLUŽBA MEDOBČINSKEGA REDARSTVA 

Koroška cesta 37b, Velenje 

3320 VELENJE                                                                                       Datum vloge: _________________________ 

 

VLOGA ZA VRAČILO PREVEČ ALI NAPAČNO PLAČANE GLOBE PRI PREKRŠKOVNEM 

ORGANU 

v znesku _______________evrov 

Podatki za vračilo: 

Osebni podatki kršitelj-a/ice (ime, priimek, naslov): 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Osebni podatki plačnik-a/ice  (ime, priimek, naslov): 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

TRR in ime banke (plačnika): 

_________________________________________________________________________________________ 

Davčna številka: ___________________________ 

ID prekrška: _______________________________ 

Datum plačila: _____________________________ 

Podpis: 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Izpolni prekrškovni organ 

Datum prejema plačilnega naloga: ___________________________ 

Datum poteka roka za plačilo polovice globe: ___________________________ 

Presoja upravičenosti vloge: ☐ Upravičena  ☐ Neupravičena 


