
Naziv stranke v postopku: ______________________________________ 

Zastopnik / pooblaščenec: ______________________________________ 

Naslov: ______________________________________ 

Poštna številka, pošta: ______________________________________ 

 
 

ZAHTEVA ZA OPROSTITEV PLAČILA UPRAVNE TAKSE 
(25. člen Zakona o upravnih taksah) 

 
Spodaj podpisani  _________________________________________________ vlagam 
zahtevo za oprostitev plačila upravne takse iz razloga: 
(navedite razlog za oprostitev plačila upravne takse v skladu z določili ZUT) 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
Datum: 
_____________________________ 

 

 Podpis stranke oz. zastopnika / pooblaščenca: 
 
______________________________________ 

 
 
 
 
 
Zahtevi prilagam: 

- _______________________________________________ 

- _______________________________________________ 

- _______________________________________________ 


