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N A R O Č I L N I C A  
ZA REDNI TEDENSKI ODVOZ  

BIOLOŠKIH KUHINJSKIH ODPADKOV 
 
 

ŠIFRA UPORABNIKA:  ______________________________________________________________ 
 
NAZIV:    ______________________________________________________________ 
 
NASLOV:  ______________________________________________________________ 
 
POŠTA:   ______________________________________________________________ 
 
 
NASLOV odjemnega mesta  
 
   ______________________________________________________________ 
 
 

Število zabojnikov Velikost zabojnika  
( l ) 

Vrsta odpadka 
 

 
 120 L 

BIOLOŠKI KUHINJSKI 
ODPADKI 

 
 240 L 

BIOLOŠKI KUHINJSKI 
ODPADKI 

  
IZBERITE VELIKOST ZABOJNIKA IN V STOLPCU ŠTEVILO ZABOJNIKOV VPIŠITE ŠTEVILO 
ZABOJNIKOV, KI  JIH BOSTE UPORABLJALI ZA ZBIRANJE BIOLOŠKIH KUHINJSKIH 
ODPADKOV. 
 
S svojim podpisom se naročamo na redni tedenski odvoz bioloških kuhinjskih 
odpadkov, ki jih bomo zbirali in oddajali v zgoraj označenem zabojniku. 
 
Strinjamo se, da se strošek zaračunava pri mesečni izdaji računa za komunalne storitve.  
 
 
    
Kontaktna oseba: ______________________________________________________________ 
 
Telefon:  ______________________________________________________________ 
 
 
 
Datum: _____________________     Podpis: 
 

___________________________  
 
 

Žig: – v primeru da je naročnik pravna oseba 


