	
	
	IZPOLNI FINANČNI URAD

	REPUBLIKA SLOVENIJA 

MINISTRSTVO ZA FINANCE


(navedite finančni urad)
	
	Prejeto dne:

Številka:
	_____._____.20_____

__________________ 

         


VLOGA NAROČNIKA ZA PRIDOBITEV PODATKOV

O IZPOLNJEVANJU DAVČNIH OBVEZNOSTI 

KANDIDATA ALI PONUDNIKA V POSTOPKU JAVNEGA NAROČANJA 
PO ZJN-2, ZJNVETPS ALI ZJNPOV
PODATKI O NAROČNIKU 
Naziv:        
Naslov:      
Referenčna številka vloge, pod katero se ta vodi pri naročniku     . (navedite po potrebi)
Kraj in datum vloge: V/Na:       dne      
                                                                                                
                                                                                                                  Zakoniti zastopnik/pooblaščenec vložnika

PODATKI O KANDIDATIH OZIROMA PONUDNIKIH, ZA KATERE SE PREVERJA IZPOLNJEVANJE DAVČNIH OBVEZNOSTI 
Finančni urad na podlagi tretjega odstavka 19. člena Zakona o davčnem postopku (Uradni list RS, št. 13/11 – uradno prečiščeno besedilo s sprem.) in v zvezi s tretjim odstavkom 42. člena Zakona o javnem naročanju (Uradni list RS, št. 12/13 – uradno prečiščeno besedilo s sprem.), tretjim odstavkom 47. člena ali četrtim odstavkom 48. člena Zakona o javnem naročanju na vodnem, energetskem, transportnem področju in področju poštnih storitev (Uradni list RS, št. 72/11 – uradno prečiščeno besedilo s sprem.) oziroma prvo alinejo četrtega odstavka 32. člena Zakona o javnem naročanju na področju obrambe in varnosti (Uradni list RS, št. 90/12) za kandidate oziroma ponudnike, navedene v preglednici, ugotavlja, ali imajo na dan, ko so oddali prijavo oziroma ponudbo in ki je naveden v preglednici, evidentirane zapadle, neplačane obveznosti v zvezi s plačili prispevkov za socialno varnost oziroma davkov v vrednosti 50 EUR ali več.
	IZPOLNI VLOŽNIK
	IZPOLNI FINANČNI URAD

	Zap. št.
	Naziv
	Sedež
	Davčna številka
	Datum oddaje prijave / ponudbe
	Ima neplačane obveznosti v vrednosti 

50 EUR ali več 

(DA / NE)

	    
	     
	     
	     
	     
	

	    
	     
	     
	     
	     
	

	    
	     
	     
	     
	     
	

	    
	     
	     
	     
	     
	

	    
	     
	     
	     
	     
	


	IZPOLNI FINANČNI URAD

	Podatke preveril: __________________

Kraj in datum: _____._____.20_____
	Odgovorna oseba davčnega organa: __________________


