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PODATKI O PODIZVAJALCU 

V primeru več podizvajalcev ponudnik obrazec kopira. Obrazec mora biti lastnoročno podpisan s strani 
vsakega podizvajalca. 
 
 
I) PODATKI O PODIZVAJALCU:  

Naziv 
 

Naslov 
 

Davčna številka 
 

 

 

II) IZJAVA PODIZVAJALCA:  

V skladu z določbo 5. odstavka 94. člena ZJN-3 zahtevamo neposredno plačilo s strani naročnika:
   
 

DA       NE 
 

(ustrezno obkroži) 
 
 
Podizvajalci, ki podajo pisno zahtevo za neposredna plačila in zgoraj obkrožijo DA, s podpisom te izjave 
soglašajo, da naročnik namesto glavnega izvajalca poravna podizvajalčeve terjatve do glavnega 
izvajalca na način, kot je to opredeljeno v vzorcu pogodbe. 
 
 
 
 
Kraj, datum: _______________________ 
 
 
 

Žig in podpis: 

OBR-IZJAVA PODIZVAJALCA 


