
                                               
IZJAVA PO POKOJNEM ZAVEZANCU ZA RTV‐PRISPEVEK 
 

Izpolnjeno  in podpisano  izjavo pošljite na naslov: RTV Slovenija, Služba za obračun RTV‐prispevka, Čufarjeva 2, 1000 
Ljubljana, po faksu na številko 01 475 30 15 ali na e‐naslov: rtv.prispevki@rtvslo.si. Tel. informacije: 01 475 30 10 

Spodaj podpisani(‐a):  
 

________________________________________________       ______________ 
Priimek in ime                   Davčna številka* 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
Stalni (uradni) naslov 
 
 
izjavljam, da po pokojnem(‐i): 
 
________________________________________________                 ____________________ 
Priimek in ime pokojnega(‐e)                                                                        Datum smrti* 
 
______________________________________        ___________      ______________________________ 
Ulica in hišna številka                                      Št. pošte               Naziv pošte   
 
 
ki je plačeval(a) RTV‐prispevek pod sklicno številko:___________________________________  
                                                                                              (vpišete lahko tudi št. reference s položnice) 
 
ni  nobenega  radijskega  ali  televizijskega  sprejemnika  oziroma  ni  nikogar,  ki  bi  sprejemnike  po 
pokojnem uporabljal. Seznanjen(a) sem s kazensko določbo iz 42. člena Zakona o Radioteleviziji Slovenija 
(Ul. RS, št. 96/2005), ki določa globo od 125,19 do 417,29  EUR za podano neresnično izjavo. 
  
Opomba:    V  primeru  morebitnih  neporavnanih  obveznosti  so  dolžni  nastali  dolg  po  pokojnem(‐i) 
                      poravnati dediči. 
 
 
Prosimo  vas,  da  (neobvezno)  navedete  vsaj  en  kontaktni  podatek  za  hitrejše  razreševanje morebitnih 
nejasnosti:  

e‐naslov: ____________________________________, telefonska št.: _________________________ 
 
 

 

________________________                     ___________________________ 
 Kraj in datum                         Podpis osebe, ki podaja izjavo  
 
*Neobvezen podatek 
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