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Prekinitev naročniškega razmerja / izbris iz storitve eNabiralnik 

Osnovni podatki podjetja 
Naziv: 
Naslov: 
Davčna številka: 
Matična številka: 
Kontaktna oseba: 
Telefon: 
E-pošta: 
Želim prekinitev naročniškega razmerja 
Ob prekinitvi naročniškega razmerja se izbriše priključek za pošiljanje v eNabiralnik. Stranka bo še vedno ostala 
registrirana v eNabiralnik in imela omogočen brezplačen prejem eRačunov. Naročniško razmerje bo prekinjeno v 
skladu z določili splošnih pogojev ali drugih dogovorov. O datumu prekinitve vas bomo obvestili na zgoraj 
navedeni kontaktni e-naslov. 

   eIzmenjava, priključek:____________________________________      (ime priključka, npr. 851905896.HQ) 

Želim izbris iz storitve eNabiralnik 

V eNabiralniku so registrirani uporabniki, fizične osebe, in podjetja. Fizična oseba lahko nastopa v več podjetjih. 
Izbriše se podjetje in povezave na osebe. 

Stranka je sama odgovorna, da prevzame vse dokumente iz eNabiralnika pred izbrisom. Kasneje povračilo 
dokumentov ne bo več mogoče. V kolikor stranka želi izvoz vseh dokumentov pred izbrisom, mora to storitev 
naročiti pred izbrisom. 

   Izbris podjetja s povezavami na osebe in brisanje vseh dokumentov 
  v storitvi eNabiralnik za podjetje (naziv in davčna številka):________________________________________ 

Datum: Odgovorna oseba: 

Žig: Podpis odgovorne osebe: 

Izpolni Pošta Slovenije 

Datum prekinitve  
naročniškega razmerja :______________________________________ Datum izbrisa:______________________________________________ 

Izvedel:___________________________________________________ Izvedel:____________________________________________________ 

Izpolnjen,  podpisan in žigosan obrazec skenirajte in pošljite na e-naslov: enabiralnik@posita.si.       
Obrazec je lahko brez podpisa, v kolikor je poslan z e-naslova administratorja podjetja v eNabiralniku. 

mailto:enabiralnik@posita.si

	Naziv: 
	Epošta: 
	navedeni kontaktni enaslov: Off
	fill_5: 
	Izbris podjetja s povezavami na osebe in brisanje vseh dokumentov: Off
	fill_6: 
	Datum: 
	Odgovorna oseba: 
	Podpis odgovorne osebe: 
	fill_10: 
	Datum izbrisa: 
	Izvedel: 
	Izvedel_2: 
	Telefon: 
	Naslov: 
	Davčna številka: 
	Matična številka: 
	Kontaktna oseba: 


