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VLOGA ZA PONUDBO ZAČASNE NAMESTITVE ZA OSEBE Z MEDNARODNO 
ZAŠČITO 

Prosimo, izpolnite vlogo  s tiskanimi črkami! 

Podatki o lastniku nepremičnine 

 

Ime in priimek:_________________________________________________________ 

Ulica:________________________________________ Hišna številka:____________ 

Kraj: ________________________________________ Poštna številka: ___________  

Davčna številka __ __ __ __ __ __ __ __  

Telefon:_____________________________ E-pošta:__________________________ 

 

 

Podatki o nepremičnini 

 

Ulica:________________________________________ Hišna številka:____________ 

Kraj: ________________________________________ Poštna številka____________ 

Nadstropje___________________________________ 

Površina v m2________________________________ 

 

Opremljenost nepremičnine (ustrezno označite): 

 

 opremljeno (kuhinja, kopalnica, pohištvo) 

 delno opremljeno (kuhinja, kopalnica) 

 neopremljeno 

 

Opombe v zvezi s stanjem opreme in opremljenostjo stanovanja: 

 

 

 

 

 

Stanovanje želim ponuditi (ustrezno označite): 

 

 v najem 

 v brezplačno uporabo 

 

                       __________________________ 

           (podpis) 

 

V _______________________,dne _______________ 


