
PRILOGA 6
(BPD)

Zaporedna 
številka

Ime oziroma firma odvisnega borznoposredniškega zastopnika  Naslov oziroma sedež
Število podružnic OBPZ po 31. 

lenu ZGD-1
(1) (2) (3) (4)

1
2
3
4
5
6
7

…..

(Kraj in datum izpolnjevanja)

M.P.

(Ime in priimek izpolnjevalca) (Podpis odgovorne osebe)

PRILOGA K POSLOVNEMU POROILU
za obdobje od  _________ do _____________




