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VLOGA ZA VKLJUČITEV V SISTEM IZMENJAVE INFORMACIJ O 

ZADOLŽENOSTI POSLOVNIH SUBJEKTOV (SISBIZ) 

 

Spoštovani, 

na podlagi  Zakona o centralnem kreditnem registru, poslovni subjekt 

_______________________________________________(polno ime poslovnega subjekta), 

______________________________________________________________(polni naslov), 

_______________________________________________________(poštna številka/pošta), 

zakoniti zastopnik posl. subjekta in funkcija___________________________________________,  

poslovni subjekt zastopa samostojno / skupaj z drugim zastopnikom (obkroži) 

zakoniti zastopnik 2 in funkcija______________________________________________________, 

_______________________(matična številka poslovnega subjekta), 

_______________________(davčna številka poslovnega subjekta), 

 

izjavljamo, da izpolnjujemo zakonske pogoje za vključitev in pridobitev statusa člana, zato 

podajamo vlogo za vključitev v sistem izmenjave informacij o zadolženosti poslovnih 

subjektov (SISBIZ).   

 

Kontaktna oseba je ______________________________________tel. št.__________________,   

elektronski naslov___________________________________. 

 

Datum:                                                                                              Podpis zastopnika(ov): 

________________                                                                          _____________________ 
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