
 

 

Priloga 3.a 

POTRDITEV PREJEMA EPN 

Ta obrazec izpolni organ države izvršiteljice, ki prejme EPN. 

(A) ZADEVNI EPN 

Organ, ki je izdal EPN: 

 ....................................................................................................................................................................  

Številka zadeve:  

Datum izdaje:  

Datum prejema:  

(B) ORGAN, KI JE PREJEL EPN (
1
) 

Uradni naziv pristojnega organa: 

 ....................................................................................................................................................................  

Ime in priimek njegovega zastopnika: 

 ....................................................................................................................................................................  

Delovno mesto (naziv/položaj): 

 ....................................................................................................................................................................  

Naslov: 

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

Tel. št. (klicna številka države) (številka omrežne skupine):  

Št. faksa (klicna številka države) (številka omrežne skupine):  

E-pošta:  

Številka zadeve:  

Jeziki, v katerih se je mogoče sporazumevati z organom: 

 ....................................................................................................................................................................  

                                                      
1
 Ta del izpolnijo vsi organi, ki prejmejo EPN. Ta obveznost velja za organ, ki je pristojen 

za priznanje in izvršitev EPN, in, če je to ustrezno, za centralni organ ali organ, ki je posredoval 
EPN pristojnemu organu. 



 

 

 

(C) (KJER JE USTREZNO) PRISTOJNI ORGAN, KI MU ORGAN IZ TOČKE (B) POSREDUJE EPN 

Uradni naziv organa: 

 ....................................................................................................................................................................  

Ime in priimek njegovega zastopnika: 

 ....................................................................................................................................................................  

Delovno mesto (naziv/položaj): 

 ....................................................................................................................................................................  

Naslov: 

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

Tel. št. (klicna številka države) (številka omrežne skupine):  

Št. faksa (klicna številka države) (številka omrežne skupine):  

E-pošta:  

Datum posredovanja:  

Številka zadeve:  

Jeziki, v katerih se je mogoče sporazumevati: 

 ....................................................................................................................................................................  

(D) MOREBITNI DRUGI POMEMBNI PODATKI ZA ODREDITVENI ORGAN 

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

(E) PODPIS IN DATUM 

Podpis: 

Datum: ........................................................................................................................................................  

Uradni žig (če je na voljo): 
 

 

 


