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	Številka:
	

	Datum: 
	





POBUDA
ZA UVEDBO INŠPEKCIJSKEGA NADZORA


Datum prijave: Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti datum.
Način prijave: 		telefonsko  ☐/  osebno ☐/  drugo: 
PRIJAVITELJ (prijava je lahko podana tudi anonimno):
Ime in priimek: Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
Naslov: Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
Telefon: Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
e-pošta: Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.

DOMNEVNI KRŠITELJ/STORILEC
Ime in priimek/naziv podjetja:  Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
Naslov: Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
Telefon: Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.

OPIS DOGODKA OZ. KRŠITVE:
Datum in ura storitve kršitve: Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
Kratek opis dogodka/kršitve: Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.

Opozorilo za podane prijave inšpekciji:
S svojim podpisom potrjujem, da sem seznanjen, da se po določbah 39. člena Zakona o inšpekcijskem nadzoru (Ur. L. RS, št. 43/07, 40/14, v nadaljevanju: ZIN) z globo 500 eur kaznuje fizična oseba, ki poda inšpekciji lažno prijavo. Po določbah 31. člena ZIN stroške postopke nosi prijavitelj, če je bil inšpekcijski postopek izveden na podlagi lažne prijave.

Prijavitelj želi obvestilo o poteku postopka     DA   ☐      NE ☐                      
Podpis prijavitelja:                
 (v primeru anonimne prijave podpis ni potreben)
Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
Prijavo sprejel: 
(izpolni organ)


Veljavno od 01.01.2025
Stran 2 od 2
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