¢ JAVNI MEDOBCINSKI
[ STANOVANIJSKI SKLAD
MARIBOR

SOGLASJE ZA OPRAVLJANJE DOVOLJENE DEJAVNOSTI V DELU STANOVANJA

Ime in priimek:

Naslov:

EMSO: ‘ ‘ ‘

Davcéna Stevilka:

Telefon:

Elektronska posta:

prosim za izdajo soglasja za opravljanje dovoljene dejavnosti v delu stanovanja §t. na naslovu

Ulica in kraj

katerega najemnik je

ime in priimek

Standardna klasifikacija dejavnosti: dostopna na: https://www.stat.si/Klasje/Klasje/Abc/17977

Sifra dejavnosti Naziv dovoljene dejavnosti

Prilogi:
= potrdilo upravnika in dobavitelja ogrevanja o poravnanih obveznostih za stanovanje
= overjena izjava o odjavi dejavnosti po prenehanju opravljanja dejavnosti ali ob izselitvi iz stanovanja

Podpis nosilca najemnega razmerja, s katerim soglasa z opravljanjem dejavnosti uporabnika stanovanja (v
kolikor gre za dejavnosti uporabnika; podpis mora biti overjen pri notarju ali na upravni enoti ali pa se podpise
na JMSS Maribor pred uradno osebo):

Podpis najemnika:

Datum: Podpis vlagatelja:

JMSS Maribor spostuje vaso zasebnost in je zavezan, da pri zbiranju, hrambi in obdelavi osebnih podatkov ravna skrbno,
v skladu z veljavnimi evropskimi in slovenskimi predpisi o varstvu osebnih podatkov ter Politiko zasebnosti JMSS Maribor.
Obdelava vasih osebnih podatkov poteka za namen reSevanja vloge, ki jo podajate.

RiEd

Grajski trg 1, tel.: ++386 (0)2 250 63 10, faks:++386 (0)2 251 52 21, info@jmss-mb.si, gy ot
www.jmss-mb.si, Sifra dejavnosti: 68.200, mati¢na Stevilka: 5805295, davéna Stevilka: 21002266 L: podietle




¢ JAVNI MEDOBCINSKI
[ STANOVANIJSKI SKLAD
MARIBOR

IZJAVA O ODJAVI DEJAVNOSTI OZIROMA SEDEZA PODJETJA NA DANEM NASLOVU

Podpisani/a
ime in priimek
EMSO: , davéna Stevilka kot najemnik / uporabnik
ustrezno obkrozi
stanovanja St. na naslovu , izjavljam, da bom

po prenehanju dejavnosti ali po izselitvi iz predmetnega stanovanja, odjavil/a dejavnost oziroma sedez

podjetja na danem naslovu.

Sklep o odjavi dejavnosti iz registra podjetij bom posredoval/a lastniku stanovanja najkasneje v roku 8 dni od
prejema sklepa.

Podpisana izjava mor biti overjena na Upravni enoti ali pri notarju ali pa se podpiSe na JMSS Maribor pred
uradno osebo:

Ime in priimek:

Podpis vlagatelja:

RiEd

Grajski trg 1, tel.: ++386 (0)2 250 63 10, faks:++386 (0)2 251 52 21, info@jmss-mb.si, gy ot
www.jmss-mb.si, Sifra dejavnosti: 68.200, mati¢na Stevilka: 5805295, davéna Stevilka: 21002266 L: podietle






