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Obrazec zahteve za certificiranje storitev 

16.7.2019 
 

PRILOGA 8: ZAHTEVA ZA CERTIFICIRANJE STORITEV  
 
I. Splošni podatki 

1.  Naziv ponudnika opreme oziroma storitev: 
2.  Sedež oziroma naslov stalnega prebivališča ponudnika: 
3.  Ime in priimek zakonitega zastopnika ponudnika: 
4.  Matična številka: 
5.  Poštni naslov: 
6.  Elektronski naslov: 
7.  Spletni naslov (če obstaja): 
8.  Telefon: 
9.  Številka in datum odločbe o registraciji ponudnika: 

10.  Kontaktna oseba za izvedbo postopka: 
– Ime in priimek: 
– Telefon:  
– e-pošta: 

 
II. Dodatni podatki, potrebni za sklenitev morebitne pogodbe o izvajanju postopka certifikacije 
11.  Identifikacijska številka za DDV:  
12.  Transakcijski račun: __________________, odprt pri banki: __________________ 
 
III. Podatki o storitvi 
 
13.  Tip storitve: 

 storitev zajema gradiva 
 storitev e-hrambe  
 spremljevalne storitve, povezane z digitalnim gradivom: 

 odbiranje  
 pretvorba gradiva iz fizične v digitalno obliko 
 pretvorba gradiva iz digitalne oblike zapisa v obliko za dolgoročno hrambo 
 urejanje 
 uničevanje 
 zagotavljanje varnih prostorov 
 druge storitve, ki ne predstavljajo storitve hrambe in zajema:_______________ 

14.  Naziv storitve, kot je vpisan v register ponudnikov opreme in storitev:  
15.  Opis storitve:  

___________________________________________________________________________ 
 

16.  Strojna oprema, ki se uporablja za izvajanje storitve (številka certifikata): 
______________________________________________________________________________ 

17.  Programska oprema, ki se uporablja za izvajanje storitve (številka certifikata): 
______________________________________________________________________________ 

18.  Notranja pravila za izvajanje storitve (številka odločbe o potrditvi): 
__________________________________________________________ 

 
Ime in priimek pooblaščene osebe ponudnika: 

V _____________, dne____________                                ______________________________ 
                                                                                      Podpis pooblaščene osebe ponudnika: 

                                                                                            __________________________________ 
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