
PRILOGA 1

_______________________________________________________________ (imetnik podra una) 

_______________________________________________________________ (številka podra una) 

_______________________________________________________________ (naslov) 

_______________________________________________________________ (pošta) 

tel.: ______________ 

fax: ______________ 

Datum: ________________ 

V skladu s 13. lenom Pravilnika za upravljanje likvidnosti v sistemu enotnega zakladniškega ra una vam pošiljamo 
mese ne zahtevke za najem likvidnostnih posojil za mesec _______________. 
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  Podpis odgovorne osebe 


