
 
Vzorec zavarovanja za dobro izvedbo pogodbenih obveznosti 

 
Dobavitelj:       

      

      

 

MENIČNA IZJAVA  

 (za dobro izvedbo pogodbenih obveznosti) 

 

V skladu s pogodbo, št.      /     , z dne       (v nadaljnjem besedilu: pogodba), za izvedbo naročila 

»Dobava dveh zobozdravstvenih stolov«, sklenjeno med Občino Trzin, Mengeška cesta 22, 1236 Trzin (v 

nadaljnjem besedilu: naročnik) in       (v nadaljnjem besedilu: dobavitelj), je dobavitelj dolžan opraviti 

pogodbene obveznosti, kot je to opredeljeno v pogodbi.     

 

Kot garancijo za dobro izvedbo pogodbenih obveznosti, mi kot dobavitelj izdajamo 1 (eno) bianco menico v 

višini       EUR s pooblastilom za njeno izpolnitev in unovčenje, na kateri je podpisana pooblaščena oseba 

za podpisovanje menice: 

 

              
(ime in priimek zakonitega zastopnika/prokurista ali pooblaščene 

osebe za razpolaganje s sredstvi na transakcijskem računu) 
(funkcija) (žig) (podpis) 

 

S podpisom te menične izjave nepreklicno in brezpogojno pooblaščamo naročnika, da v primeru, če mi kot 

dobavitelj ne bomo izpolnili pogodbenih obveznosti, opredeljenih v pogodbi, da:  

- izpolni bianco menico v višini do       EUR; 

- izpolni vse druge sestavne dele menice, ki niso izpolnjeni; 

- po potrebi zapiše na menici tudi katerokoli menično klavzulo, ki sicer ni bistvena sestavina; 

- menico po potrebi domicilira pri katerikoli banki, pri kateri imamo odprt račun. 

 

S podpisom te menične izjave nepreklicno in brezpogojno pooblaščamo       (navedba banke), da v breme 

našega transakcijskega računa št.       unovči predloženo menico najkasneje do       oz. katerokoli banko, 

pri kateri bi imeli odprt račun.  

 

S podpisom te menične izjave soglašamo, da: 

- naročnik, opravi poizvedbe o št. transakcijskih računov pri katerikoli banki, finančni organizaciji ali 

upravljavcu baz podatkov o računih; 

- v primeru spremembe upnika predmetnih terjatev, veljajo določbe tega pooblastila tudi v korist 

novih upnikov.  

 

S podpisom te menične izjave se zavezujemo, da tega pooblastila ne bomo preklicali. 

 

Priloga: bianco menica. 

 

Kraj:       Ime in priimek:          

  (zakoniti  zastopnik/prokurist ali pooblaščena oseba dobavitelja) 

   

Datum:       Podpis:  

   

   

  Žig:  

 


