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PONUDBA ZA ODKUP STANOVANJA Z USTANOVITVIJO DOSMRTNE SLUŽNOSTI 
 
PONUDNIK-CA: (ime, priimek) 
__________________________________________________________________________________ 
 
EMŠO ____________________________________________________________________________ 
 
Davčna številka _____________________________________________________________________ 
 
- solastniški delež stanovanja, ki je predmet ponudbe 100% ali ________________________________ 
 
Naslov stalnega prebivališča ___________________________________________________________ 
 
Telefonska številka __________________________________________________________________ 
 
ZAKONEC OZ. IZVENZAKONSKI PARTNER PONUDNIKA (CE) - SOLASTNIK-CA 
STANOVANJA (ime, priimek) 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
EMŠO ____________________________________________________________________________ 
 
Davčna številka _____________________________________________________________________ 
 
- solastniški delež stanovanja, ki je predmet ponudbe ________________________________________ 
 
Naslov stalnega prebivališča ___________________________________________________________ 
 
Telefonska številka __________________________________________________________________ 
 
OZNAKA STANOVANJA, KI JE PREDMET PONUDBE (NASLOV, HIŠNA ŠTEVILKA, ID 
STANOVANJA) 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
K ponudbi prilagam še naslednje listine: 
• zemljiškoknjižni izpisek oziroma kopijo dokazila o lastništvu stanovanja, vključno s kopijami 
nepretrgane verige listin za potrebe vpisa v zemljiško knjigo; 
• potrdilo o dohodku ponudnika oz. v primeru zakoncev ali zunajzakonskih partnerjev potrdilo o 
dohodku obeh (dohodek za leto 2020; npr.: odločba o odmeri dohodnine) 
 
Podpis ponudnika/soponudnikov 
_________________________________________________________________________________ 
 
Podpis zakonca oz. izvenzakonskega partnerja ponudnika 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
Kraj in datum _______________________________________________________________________ 
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