
 

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 

 

VLOGA ZA OPRAVLJANJE MERITEV SIGNALA IZ ODDAJNIŠKEGA OMREŽJA 
                                                                                     

 

 
Sklicna številka zavezanca: ________________________________  
                                                            (vpišete lahko tudi št. reference s položnice)  

 
 
PODATKI O ZAVEZANCU ZA RTV-PRISPEVEK 
 
_________________________                         _________________ ___________________                 
Priimek                            Ime    Davčna številka 
 
                

______________________________________________________________________________ 
Naslov 
 
 
Podajam vlogo za opravljanje meritev kvalitete sprejema signala RTV programov iz oddajniškega omrežja 
na zgornjem naslovu. 
 

1. Programe RTV Slovenija spremljam preko oddajnika s pomočjo antene (sobne / strešne).       
                                                                DA      NE      (ustrezno označite) 

 
V primeru, da ste odgovorili z DA, navedite težave, ki jih zaznavate:_______________________________  
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Navedite, ali ste za izboljšanje kvalitete sprejemnih razmer zainteresirani za a.) ojačitev antenske naprave, 
b.) namestitev satelitske opreme za programe RTV Slovenija ali c.) prehod na operaterja 
 

2. Programe RTV Slovenija že lahko spremljam preko operaterja (kabelski, internetni, Total TV).              
                                                                       DA      NE      (ustrezno označite) 
 
Navedite vsaj en kontaktni podatek za nadaljnjo komunikacijo:  
 

e-naslov: ____________________________________, telefonska št.: _________________________ 
 
 
 
________________________     _________________________ 
Kraj in datum        Podpis zavezanca 
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