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OKROŽNO SODIŠČE _______________________

__________________________________________
(naslov in kraj sodišča)

PREDLOG ZA VPIS

SPREMEMBE V SODNI REGISTER

Vsebina vpisa: vpis spremembe v sodni register pri subjektu vpisa, ki je v sodni register vpisan s 

temi podatki:

FIRMA: ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

MATIČNA ŠTEVILKA ____________________________________

VLOŽNA ŠTEVILKA_____________________________________

PREDLAGATELJ:

______________________________________________________________________________
(firma in sedež ali osebno ime predlagatelja)

______________________________________________________________________________
(naslov predlagatelja)

Podatki o pooblaščencu:

Osebno ime ____________________________________________________________________

Naslov ________________________________________________________________________

Kraj in pošta ___________________________________________________________________

Datum __________________

podpis predlagatelja ali pooblaščenca:
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Predlagatelj na podlagi teh listin, ki so priložene predlogu:

1. ___________________________________________________________________________

2. ___________________________________________________________________________

3. ___________________________________________________________________________

4. ___________________________________________________________________________

5. ___________________________________________________________________________

6. ___________________________________________________________________________

7. ___________________________________________________________________________

zahteva, da sodišče pri subjektu vpisa dovoli vpis sprememb v sodni register s podatki, navedenimi 

v nadaljevanju: 

FIRMA:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

SKRAJŠANA FIRMA:

______________________________________________________________________________

SEDEŽ (KRAJ) ________________________________________________________________

POSLOVNI NASLOV:

Naslov ________________________________________________________________________

Kraj in pošta ___________________________________________________________________

ORGANIZACIJSKA OBLIKA: ____________________________________________________

OSNOVNI KAPITAL / NAMENSKO PREMOŽENJE: _________________________________

VRSTA ORGANA NADZORA ___________________________________________________

* Pojasnilo: polja, ki se nanašajo na osnovne podatke se izpolnijo samo, če se podatki spreminjajo
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USTANOVITELJI:

(ustanovitelji, družbeniki ali člani)

Zap. št. _______

Firma in sedež ali osebno ime: _____________________________________________________

Vrsta identifikacijske številke −  ustrezno obkroži:

1. EMŠO

2. matična številka

3. davčna številka

Identifikacijska številka __________________________________________________________

Naslov ________________________________________________________________________

Kraj in pošta ___________________________________________________________________

Država ________________________________________________________________________

VLOŽEK ____________________ eurov

vrsta odgovornosti za obveznosti družbe:

______________________________________________________________________________

Datum vstopa: ___________________

Datum izstopa: ___________________

* Pojasnila:
− podatke je treba izpolniti samo za ustanovitelje, pri katerih se spreminjajo,
− če se sprememba nanaša na izstop ustanovitelja se pri temu ustanovitelju izpolnijo samo podatki o firmi in 

sedežu ali osebnem imenu in o identifikacijski številki ter vpiše datum izstopa,
− če se sprememba nanaša na novega ustanovitelja, se izpolnijo vsi podatki o tem ustanovitelju
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OSEBE, POOBLAŠČENE ZA ZASTOPANJE

Zap. št. _______

Firma in sedež ali osebno ime: _____________________________________________________

Vrsta identifikacijske številke − ustrezno obkroži:

1. EMŠO

2. matična številka

3. davčna številka

Identifikacijska številka __________________________________________________________

Naslov ________________________________________________________________________

Kraj in pošta ___________________________________________________________________

Država ________________________________________________________________________

Tip zastopnika __________________________________________________________________

Način zastopanja (skupno ali samostojno) ____________________________________________

Meje pooblastil za zastopanje:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Datum podelitve pooblastila _______________________

Datum prenehanja pooblastila _______________________

* Pojasnila:
− podatke je treba izpolniti samo za zastopnike, pri katerih se spreminjajo,
− če se sprememba nanaša na prenehanje pooblastil za zastopanje se pri temu zastopniku izpolnijo samo podatki 

o firmi in sedežu ali osebnem imenu in o identifikacijski številki ter vpiše datum prenehanja pooblastila,
− če se sprememba nanaša na novega zastopnika, se izpolnijo vsi podatki o tem zastopniku
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ČLANI ORGANA NADZORA

Zap. št. _______

Osebno ime: _____________________________________________________

Vrsta identifikacijske številke − ustrezno obkroži:

1. EMŠO

2. davčna številka

Identifikacijska številka __________________________________________________________

Naslov ________________________________________________________________________

Kraj in pošta ___________________________________________________________________

Država ________________________________________________________________________

Tip člana __________________________________________________________________

Datum imenovanja _______________________

Datum odpoklica _______________________

* Pojasnila:
− podatke je treba izpolniti samo za člane organa nadzora, pri katerih se spreminjajo,
− če se sprememba nanaša na odpoklic (razrešitev) člana organa nadzora se pri temu članu izpolnijo samo 

podatki o osebnem imenu in o identifikacijski številki ter vpiše datum odpoklica,
− če se sprememba nanaša na člana organa nadzora zastopnika, se izpolnijo vsi podatki o tem članu.


