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PRILOGA II          Obrazec PLAČ 2 
 

Vprašalnik k zahtevi za izdajo dovoljenja za opravljanje plačilnih storitev 
oziroma storitev upravljanja plačilnega sistema 

 za osebe ki so v plačilni instituiji oziroma v klirinški družbi neposredno 
odgovorne za vodenje poslov  

 
1. Osebni podatki 
  
1.1 Ime in priimek vložnika 

 
G./Ga.  Ime in priimek 
  

 
1.2 Datum rojstva 

   

 
 
1.3 Državljanstvo 

 

 
1.4 Stalno prebivališče  

 
 

 
 
2. Znanje in izkušnje 
 
2.1 Navedite podatke o svojih dosedanjih zaposlitvah, začenši s svojo zadnjo zaposlitvijo. Opišite vsa 

obdobja, tudi obdobja morebitne nezaposlenosti. 
 
Datum od/do 
(mesec/leto) 

Naziv delodajalca, naslov in primarna dejavnost Delovno mesto / funkcija  
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2.2 Natančno navedite pridobljeno strokovno izobrazbo (brez okrajšav). Navedite tudi članstva v vseh 

strokovnih organih drugih družb, v katere ste vključeni ali pa ste zaprosili oziroma ste zaprošeni 
za vključitev, in vsa dodatna izobraževanja s finančnega področja.  
 
Izobrazba Datum pridobitve 
  
  
  
  
  
  

 
 
Članstvo (navedite naziv družbe) Datum včlanitve 
  
  
  
  
  
  

 
 
Druga dodatna izobraževanja s finančnega področja Obdobje izobraževanja 
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 

 
2.3 Ali ste bili na vodilnem mestu v družbi, nad katero je bila uvedena prisilna poravnava, likvidacija, 

stečajni postopek ali pa je bila imenovana izredna uprava v Republiki Sloveniji ali tujini? Če je 
odgovor pritrdilen, navedite družbo in kdaj. 

 
DA NE 
  

 
Datum: …………………………………………. 
 
Podpis: …………………………………………. 




