
 

 

IZJAVA IMETNIKA ODPADKA 
 
 

Ime in priimek: ________________________________________________________ 
 
Rojen:___________________________________________________________________ 
 
Naslov stalnega prebivališča__________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 

izjavljam, 
 
da sem lastnik odpadkov: ___________________________________ 
                                                                                                       (vrsta, količina) 

_______________________________________________________________, 
 
ki so nastali na lokaciji:______________________________________________ 
                                                                                   (naslov, če je različen kot naslov imetnika) 

 

 
 
in jih je po mojem naročilu pripeljal: 
 
Ime in priimek / naziv podjetja:_______________________________________ 
 
naslov:____________________________________________________________________. 
 
 
 
Kraj, datum: _____________________ 
 

Podpis:________________________
 


