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SOGLASJE (SO)LASTNIKA NEPREMIČNINE, KI NI VLAGATELJ 

(Obvezno v primeru, ko vlagatelj ni lastnik stavbe ali je več solastnikov.) 
 
 
 
1. PODATKI O SOGLASODAJALCU - LASTNIKU OZ. SOLASTNIKU NEPREMIČNINE  
 
Ime in priimek:  
 
___________________________________________________________________ 
 
Datum rojstva:  
 
___________________________________________________________________  
 
Naslov (ulica in hišna številka):  
 
___________________________________________________________________ 
 
Poštna številka in pošta:  
 
___________________________________________________________________ 
 
 
2. PODATKI O VLAGATELJU VLOGE  
 
Ime in priimek vlagatelja vloge na poziv podjetja ADRIAPLIN d.o.o.:  
 
_______________________________________________  
 
Datum rojstva:  
 
______________________________________________________________________ 
 
Razmerje vlagatelja do podpisanega soglasodajalca (obkrožite): 
 

• najemnik, udeležen pri financiranju ________ % vrednosti naložbe  

• solastnik  

• ožji družinski član (zakonec /zunajzakonski partner; starši / posvojitelji; otrok / 
posvojenec itn.).  
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3. PODATKI O STAVBI, V KATERI SE BO IZVAJALA NALOŽBA  
 
Naslov (ulica in hišna številka):  
 
______________________________________________________________________ 
 
Poštna številka in pošta:  
 
______________________________________________________________________ 
 
 
4. IZJAVA - SOGLASJE  
 

Podpisani soglasodajalec soglašam, da bo v stavbi, ki je navedena v tč. 3, vlagatelj vloge 
za pridobitev spodbude in investitor, ki je naveden v tč. 2, izvedel ukrep vgradnje novega 
kotla z visokim izkoristkom ob prvi priključitvi na sistem distribucije zemeljskega plina. 

 

Kraj: ______________________________, dne: ________________________  

 

Lastnoročni podpis soglasodajalca: ___________________________________  

(V primeru več solastnikov si ustrezno število izvodov obrazca lahko sami razmnožite.) 

 
 


