
IZJAVA DEDIČA OZ. POTENCIALNEGA SODEDIČA 

 V primeru enega dediča: podpisani potencialni dedič merilnega mesta prosim za evidentiranje spodaj navedenega novega plačnika na merilnem 
mestu, vse do izdaje pravnomočnega sklepa o dedovanju ali do preklica
ali 
 V primeru, da je dedičev več: podpisani potencialni sodedič merilnega mesta izjavljam, da ostali sodediči na merilnem mestu soglašajo z 
evidentiranjem spodaj navedenega novega plačnika na merilnem mestu vse do izdaje pravnomočnega sklepa o dedovanju ali do preklica.

Izjavljam, da bom v primeru morebitnega spora sprožil postopek na krajevno pristojnem sodišču za določitev začasnega skrbnika zapuščine in bom o 
začasnem skrbniku zapuščine obvestil distribucijskega operaterja. Z določitvijo začasnega skrbnika zapuščine se ta izjava prekliče. 
(Označite izbiro z znakom »x« v kvadrat pred stavkom.) 

  Obstoječi dobavitelj elektrike skladno z drugim odstavkom 114. člena EZ-1 podpiše pogodbo o uporabi 
sistema.(Označite zahtevo s klikom v kvadrat pred stavkom.)

Številka merilnega mesta DIS-SMM:  ___   –   _____________   

ali številka merilnega mesta GS1: 38311158 __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ 

Izvajalec 
nalog DO: 

2 - Elektro Celje 3 – Elektro Ljubljana 4 – Elektro Maribor 6 – Elektro Gorenjska 7 - Elektro Primorska 

(Ustrezno obkroži) 

PODATKI O MERILNEM MESTU IN DATUMU SPREMEMBE PLAČNIKA: 

Naziv / priimek in ime:  ______________________________________________________________________________________ 

Naslov merilnega mesta:  ____________________________________________________________________________________ 

Številka števca:  ________________________________           *Stanje števca    VT:  _______________________________ 

Datum spremembe plačnika:  ____________________________    MT:  ______________________________ 

 ET:  _______________________________ 

*Če je na merilnem mestu daljinsko merjenje, se v primeru bistvenega odstopanja upošteva stanje distribucijskega operaterja na datum
spremembe.

*PODATKI O LASTNIKU (POKOJNI):

Naziv – Priimek in ime:  ____________________________________________________________________________________________ 

Kraj – Ulica, hišna številka:  _________________________________________________________________________________________ 

Številka in naziv pošte:  _____________________________________________________________________________________________ 

Davčna številka:  __  __  __  __  __  __  __  __   

PODATKI O NOVEM PLAČNIKU: 

Priimek in ime: ___________________________________________________________________________________________________ 

*Kraj – Ulica, hišna številka: ________________________________________________________________________________________

Številka in naziv pošte: _____________________________________________________________________________________________ 

Davčna številka:  __  __  __  __  __  __  __  __             Kontaktna telefonska številka: ____________________ 

*Naslov stalnega prebivališča novega plačnika.

Priloga (Označite enega izmed navedenih dokazil, ki ga prilagate): 

VARSTVO OSEBNIH PODATKOV 
Elektro Gorenjska, d. d., kot pogodbeni izvajalec nalog distribucijskega operaterja, obdeluje osebne podatke uporabnikov sistema z namenom izvajanja 
gospodarske javne službe distribucije električne energije na podlagi Energetskega zakona. Obdelavo osebnih podatkov podrobneje določajo splošni pogoji varstva 
osebnih podatkov dostopni na spletni strani Elektro Gorenjska, d. d.. Podani podatki so potrebni za obravnavo te vloge, izvajanje pogodbenega razmerja in izvajanje 
gospodarske javne službe distribucije električne energije skladno z določili Energetskega zakona. Vlagatelj vloge s podpisom izjavlja, da je seznanjen s splošnimi 
pogoji varstva osebnih podatkov Elektro Gorenjska, d. d., in da so navedeni podatki točni in resnični in dovoljuje, da se njegovi osebni podatki zbirajo, hranijo, 
obdelujejo, uporabljajo in posredujejo v zvezi z vsemi potrebnimi postopki. 

Kraj in datum:   _____________________________________  Podpis novega plačnika:   ____________________________________ 
Podpisnik s podpisom tega obrazca jamči za resničnost in pravilnost zgoraj navedenih podatkov. 

 Izpisek iz matične knjige umrlih  Smrtovnica 

Če nimate ustreznega digitalnega potrdila, lahko podpis narišete 
z miško. V programu Adobe Reader na desni strani kliknite 
Komentar/Comment in zgoraj izberite ikono svinčnika. 
Da z risanjem prenehate zgoraj kliknite na črno puščico.
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