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SPREMEMBA ZAVEZANCA ZA PLAČILO RTV-PRISPEVKA PO POKOJNEM(-I) 

 

 
 
Ime in priimek pokojne osebe:____________________ 
                                       
Sklicna številka  zavezanca: _____________________ (prepišete lahko tudi št. reference s položnice) 
 
 
Podatki novega zavezanca(-ke): 

__________________________________________________        ________________ 
Priimek in ime                                                                             Davčna številka 
 
Stalni (uradni) naslov:    _______________________________     ____________  _____________________ 
 (naslov 1)               Ulica in hišna številka                                   Št. pošte             Naziv pošte 

Izjavljam, da bom v prihodnje prevzel(-a) obveznost plačevanja pavšalnega RTV-prispevka (šteje katerakoli 

naprava, ki omogoča spremljanje TV programov, npr. TV sprejemnik, osebni ali tablični računalnik ali pametni telefon z internetnim 
dostopom) 

na naslovu:   ________________________________________    ____________  _____________________ 
 (naslov 2)         Ulica in hišna številka                                              Št. pošte            Naziv pošte 
 
Račune želim prejemati (opomba: če se odločite za plačilo z direktno bremenitvijo računa, lahko prejemate račune v 

elektronski obliki kot e-račun): 

- kot e-račun na elektronski naslov: __________________________________________________ 

- kot e-račun v spletno banko, št. računa:  SI56 _________________________________________ 

- v fizični obliki na: (prosimo, označite pred vrsto naslova) 

                 naslov stalnega bivališča (naslov 1)               naslov posedovanja sprejemnikov (naslov 2) 

Plačilo računov 
 

- Račune želim plačevati preko direktne bremenitve (trajni nalog) vsakega 18. v mesecu iz računa št.:  

SI56                 

        Ime in priimek plačnika oz. imetnika računa: ____________________________________________ 

 *Ob izbiri plačila z direktno bremenitvijo soglašam, da računov v fizični obliki ne bom prejemal(-a).  
 
 

Prosimo vas, da (neobvezno) navedete vsaj en kontaktni podatek za hitrejše razreševanje morebitnih 
nejasnosti:  

 

e-naslov: ___________________________________________, telefonska št.: _________________________ 
 
 
 
______________________    __________________________________ 
Kraj in datum                     Podpis  
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