
Naziv pravne osebe oz. podjetnika posameznika:

Naziv pravne osebe oz. podjetnika posameznika:

Nasipna ulica 64, 2000 Maribor

SI 22223576 38.110 Zbiranje in odvoz nenevarnih odpadkov

5067855 dr. Vito Martinčič

info@snaga-mb.si

dr. Vito Martinčič, direktor

02 620 58 00

Ime, priimek in podpis zakonitega zastopnika pooblastitelja:

V Ime in priimek

Potrjujemo prejem dnePodjetje:

Direktor:

, dne

1.

2.

(prosimo, ustrezno obkrožite številko)

pooblastila Javno podjetje Snaga, podjetje za ravnanje z odpadki in druge komunalne storitve, d.o.o. za izpolnjevanje, 
elektronsko podpisovanje in posredovanje elektronskih evidenčnih listov v informacijski sistem agencije RS za okolje (ARSO) 
IS Odpadki (prosimo izpolnite spodnje pooblastilo). Pooblastilo velja od                                    do pisnega preklica.

Obveščamo vas, da bo pravna oseba oz. podjetnik posameznik

POOBLASTILO ZA VLAGANJE IN PODPISOVANJE EVIDENČNIH LISTIN V SISTEMU IS ODPADKI

1. PODATKI O POOBLASTITELJU

Ime, priimek in podpis zakonitega zastopnika pooblastitelja:

2. PODATKI O POOBLAŠČENCU

Naziv pravne osebe oz. podjetnika posameznika: Javno podjetje Snaga, podjetje za ravnanje z odpadki in druge komunalne storitve, d.o.o.

skladno z določbami Uredba o odpadkih (UL RS št. 37/15, 69/15 in 129/20) , ki urejajo in 1. 1. 2013 predpisujejo izdajanje, 
izpolnjevanje, podpisovanje in posredovanje evidenčnih listov obvezno elektronsko preko IS Odpadki

ki jo zastopa:

Zakoniti zastopnik:

Zakoniti zastopnik:

Prehod na izdajanje in potrjevanje
elektronskih evidenčnih listov 

Javno podjetje Snaga, d.o.o.
dr. Vito Martinčič, direktor
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JAVNO PODJETJE SNAGA, PODJETJE ZA RAVNANJE Z ODPADKI IN DRUGE KOMUNALNE STORITVE, D.O.O.,  NASIPNA ULICA 64, 2000 MARIBOR
ID ŠT. ZA DDV: SI22223576 / MATIČNA ŠTEVILKA: 5067855 / OSNOVNI KAPITAL: 3.990.202,33 €  / REG. ŠT. VLOŽKA: 1/000/78/00 PRI OKROŽNEM SODIŠČU V MARIBORU 
TRR: SI56 0451 5000 0175 787 PRI OTP BANKA D.D., SI56 3400 0101 6667 355 PRI SPARKASSE D.D.  


	Naziv pravne osebe oz podjetnika posameznika: 
	1: 
	2: 
	undefined: 
	Ki jo zastopa: 
	IS Odpadki prosimo izpolnite spodnje pooblastilo Pooblastilo velja od: 
	Naziv pravne osebe oz podjetnika posameznika_2: 
	1_2: 
	2_3: 
	undefined_2: 
	Zakoniti zastopnik: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	Ime priimek in podpis zakonitega zastopnika pooblastitelja: 
	Ime priimek in podpis zakonitega zastopnika pooblastitelja_2: 
	V: 
	dne: 
	Ime in priimek: 
	Podjetje: 
	Potrjujemo prejem dne: 
	Direktor: 


