
Priloga št. 9 

 

 
ZAHTEVEK ZA ODPRTJE ALI ZAPRTJE POSEBNEGA NAMENSKEGA 

TRANSAKCIJSKEGA RAČUNA 
 

Zahtevek za (ustrezno označite): 

 

 odprtje posebnega namenskega transakcijskega računa  

 zaprtje posebnega namenskega transakcijskega računa 

 

1. Šifra proračunskega uporabnika:      

 

2. Številka posebnega namenskega transakcijskega računa: 

 

SI56 0 1 7 0  0             

 

3. Valuta:    

 

4. Naziv proračunskega uporabnika: 

 

 

 

 

 

5. Naslov proračunskega uporabnika: 

 

 

(ulica in hišna številka, kraj) 

 

      

(poštna številka in naziv pošte) 

 

6. Davčna številka:         

 

7. Matična številka:           

 

8. Območna enota UJP:   

 

Podračun nerazporejenih sredstev (ustrezno označite): 

 

 DA   NE 

 

 

 

Žig in podpis zastopnika imetnika posebnega 

namenskega transakcijskega računa 

 Žig in podpis upravljavca sredstev sistema 

enotnega zakladniškega računa države 

oziroma občine 

 

 

 

Kraj:  

Datum:  
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