	(IME IN PRIIMEK VLAGATELJA, ZASTOPNIKA ALI POOBLAŠČENCA; IME FIRME)

	(EMŠO, MŠO)

	(NASLOV:ULICA, POŠTA)

	(TEL. ŠT., GSM)


MEDOBČINSKI INŠPEKTORAT IN REDARSTVO 
OBČIN DIVAČA, HRPELJE-KOZINA, KOMEN IN SEŽANA
PARTIZANSKA CESTA 4

6210 SEŽANA
Spodaj podpisani_____________________________________________, vlagam:

                                         (IME IN PRIIMEK)
    Ustrezno obkrožite ali dopišite.
1. UGOVOR

2. ZAHTEVA ZA SODNO VARSTVO

a) zoper PLAČILNI NALOG

b) zoper ODLOČBO O PREKŠKU

c) zoper SKLEP prekrškovnega organa

3. POSREDOVANJE PODATKOV O VOZNIKU (uporablja samo pravna oseba)

4. IZJAVA KRŠITELJA

5. PREDLOG

6. DRUGO: _______________________________________________
Številka prekrška / zadeve: _______________________________________

VSEBINA VLOGE:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PRILOGE:

                                                                                                                                (lastnoročni podpis vlagatelja)
