
 

Izpolnjen in podpisan obrazec 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 

 
UVELJAVLJANJE DRUŽINSKEGA PAVŠALA 
                                                              

En pavšalni znesek RTV‐prispevka plačuje zavezanec za vse sprejemnike, ki  jih uporablja osebno ali skupaj s 
člani  svoje  družine  v  isti  stanovanjski  enoti  in/ali  na  vikendu.  Za  družinske  člane  štejejo  zakonec  oz. 
zunajzakonski partner in otroci, ki še nimajo svoje lastne družine.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Spodaj podpisani(‐a):   

             
_____________________________________________    ________________ 
Priimek  in ime              Davčna številka 
 
Stalni (uradni) naslov:    _________________________________________________  
 (naslov 1)                Ulica in hišna številka 
 
                                           __________      ____________________________________ 
                                           Št. pošte             Naziv pošte 
 
Sem zavezanec za plačilo RTV‐prispevka pod sklicno številko: ________________________________ 
                                                                                                   (vpišete lahko tudi št. reference s položnice) 
 

in živim na naslovu: _____________________________________________________________, 
                                           Ulica, hišna številka, št. pošte in naziv pošte 

 
na katerem želim uveljaviti družinski pavšal, saj je zavezanec za RTV‐prispevek že: 
 
_________________________________________     ______________ 
Priimek in ime zavezanca          Davčna številka* 

 
Sklicna številka zavezanca:___________________________ 
                                                               (vpišete lahko tudi št. reference s položnice) 
 
Označite sorodstveno razmerje z zavezancem:  
 mož/žena oz. zunajzakonski partner/‐ica 
 otrok, ki še nima svoje družine 
 oče/mati, sam pa nimam svoje družine 

 
 
Prosimo  vas,  da  (neobvezno)  navedete  vsaj  en  kontaktni  podatek  za  hitrejše  razreševanje morebitnih 
nejasnosti:  

e‐naslov: ______________________________________, telefonska št.: __________________________ 
 
 
 
__________________________________     __________________________________________________ 

Kraj in datum            Podpis osebe, ki uveljavlja družinski pavšal 
 
* Neobvezen podatek 
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