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IZJAVA O UDELEŽBI FIZIČNIH IN PRAVNIH OSEB V LASTNIŠTVU GOSPODARSKEGA 
SUBJKETA 

Obrazec za izpolnitev obveznosti po 6. odstavku 14. člena Zakona o integriteti in preprečevanju 
korupcije zaradi zagotovitve transparentnosti posla in  preprečitev korupcijskih tveganj pri sklepanju 
pravnih poslov. 
 
I. PODATKI O GOSPODARSKEM SUBJEKTU 

FIRMA:  

SEDEŽ:  

MATIČNA ŠT.:  

DAVČNA ŠT.:  

 
II. LASTNIŠKA STRUKTURA GOSPODARSKEGA SUBJKETA 

FIZIČNE OSEBE: 

IME IN PRIIMEK:  

PREBIVALIŠČE 
(stalno, razen če 
ima oseba 
začasno 
prebivališče v RS):  

 

DELEŽ 
LASTNIŠTVA: 

 

(Po potrebi dodajte tabele za fizične osebe) 

PRAVNE OSEBE: 

FIRMA 
PONUDNIKA: 

 

SEDEŽ:  

MATIČNA ŠT.:  

DAVČNA ŠT.:  

DELEŽ 
LASTNIŠTVA: 

 

(Po potrebi dodajte tabele za pravne osebe) 

 

 

 

OBR-UDELEŽBA 
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PRI ČEMER JE PRAVNA OSEBA V LASTI NASLEDNJIH FIZIČNIH OSEB: 

IME IN PRIIMEK   

PREBIVALIŠČE 
(stalno, razen če 
ima oseba 
začasno 
prebivališče v RS)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

DELEŽ 
LASTNIŠTVA: 

 

 

 

III. PODATKI O DRUŽBAH, ZA KATERE SE PO DOLOČBAH ZAKONA, KI UREJA GOSPODARSKE 

DRUŽBE, ŠTEJE, DA SO POVEZANE DRUŽBE Z GOSPODARSKIM SUBJEKTOM: 

 
Gospodarski subjekt je v medsebojnem pravnem razmerju, v skladu s 527. členom ZGD-1 s 

pravno osebo: 
 

FIRMA:  

SEDEŽ:  

MATIČNA ŠT.:  

DAVČNA ŠT.:  

DELEŽ 
LASTNIŠTVA 
PONUDNIKA: 

 

 

povezana na način ________________________________________________________. 

 

IZJAVLJAM, DA SEM KOT FIZIČNE OSEBE – UDELEŽENCE V LASTNIŠTVU NAVEDEL: 

 vsako fizično osebo, ki je posredno ali neposredno imetnik več kakor 5% delnic, oziroma je 
udeležena z več kot 5% deležem pri ustanoviteljskih pravicah, upravljanju ali kapitalu pravne 
osebe, ali ima obvladujoč položaj pri upravljanju sredstev pravne osebe; 

 vsaka fizična oseba, ki pravni osebi posredno zagotovi ali zagotavlja sredstva, in ima na tej 
podlagi možnost nadzorovati, usmerjati ali drugače bistveno vplivati na odločitve uprave ali 
drugega poslovodnega organa pravne osebe pri odločanju o financiranju in poslovanju. 

S podpisom te izjave jamčim, da v celotni lastniški strukturi ni udeleženih drugih fizičnih in pravnih 
oseb ter gospodarskih subjektov, za katere se glede na določbe zakona, ki ureja gospodarske 
družbe, šteje, da so povezane družbe. 
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IZJAVA O NEPOVEZANOSTI S FUNKCIONARJEM 

Izjava za izpolnitev obveznosti po 5. odstavku 35. člena Zakona o integriteti in preprečevanju korupcije 
zaradi zagotovitve transparentnosti posla in  preprečitev korupcijskih tveganj pri sklepanju pravnih 
poslov. 

 
_____________________________(ime, priimek, naslov stalnega prebivališča in EMŠO fizične osebe 
ali odgovorne osebe poslovnega subjekta) IZJAVLJAM, da  nisem / poslovni subjekt 
______________________ (naziv, naslov, matična številka) ni/ povezan s funkcionarjem in po 
mojem vedenju nisem / ni povezan z družinskim članom funkcionarja na način, določen v prvem 
odstavku 35. člena Zakona o integriteti in preprečevanju korupcije. 
 
S podpisom obrazca in izjave jamčim za točnost in resničnost podatkov ter s zavedam, da je pogodba 
v primeru lažne izjave ali neresničnih podatkih o dejstvih v izjavi nična. Zavezujem se, da bom naročnika 
obvestil o vsaki spremembi posredovanih podatkov. 
 
Kraj in datum _______________________                    
 
 

  Ime in priimek zakonitega zastopnika 
         

____________________________ 
          

Podpis zakonitega zastopnika 
 

____________________________ 
 

Žig 


