OBRAZEC ZA SPREMEMBO UPORABNIKOV ZA UPORABO PREKRSKOVNEGA PORTALA
ZA PREKRSKOVNE ORGANE IN SODISCA
www.prekrski.si

Naziv ustanove

Ulica

Posta in postna Stevilka

Odgovorna oseba

Kontaktna oseba

Prosimo, za spremembo uporabnikov prekrskovnega portala- www.prekrski.si:

Elektronski naslov Elektronski naslov

uporabnika, ki se mu ukinja dostop Uporabnika, ki se mu omogoci dostop

S0 (R NN A~WN=

0.

OPOMBE:

Za vse dodatne informacije nas pokliCite na tel. 01 83 69 027 ali nam piSite na e-naslov info@prekrski.si

Podpisan obrazec nam posljite na elektronski naslov info@prekrski.si, na fax 01 83 69 0 29 ali
na naslov InFokus PLUS d.o.o0, Dunajska cesta 7, 1000 Ljubljana.

Vv ,dne

Ime in priimek podpisnika, podpis in Zig
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