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Vlagatelj:

Ime in priimek:

Naslov:

Telefonska sStevilka:

Elektronski naslov:

SOU SASA REGIJE

SLUZBA MEDOBCINSKEGA REDARSTVA

Koroska cesta 37b, Velenje

3320 VELENJE Datum vloge:

VLOGA ZA VRACILO PREVEC ALI NAPACNO PLACANE GLOBE PRI PREKRSKOVNEM
ORGANU

v znesku evrov

Podatki za vracilo:

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

Osebni podatki pla¢nik-a/ice (ime, priimek, naslov):

TRR in ime banke (pla¢nika):

Davcna Stevilka:

ID prekrska:

Datum placila:

Izpolni prekrskovni organ

Datum prejema placilnega naloga:

Datum poteka roka za placilo polovice globe:

Presoja upravicenosti vloge: [ Upravicena [J Neupravicena



