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IZPOSOJA PREMIČNIN V LASTI OBČINE APAČE 

 
1. PODATKI O IZPOSOJEVALCU:  

 

Ime in priimek ali naziv: _________________________, naslov ____________________________________ 
 

Telefonska številka: _____________________________ e-POŠTA: _________________________________ 
 
2. PREMIČNINE, KI SI JIH ŽELIMO IZPOSODITI (ustrezno vpiši število izposojenih stvari): 

 

STOJNICE  kom  (največ 8 kom)  GASILSKE MIZE  kom (največ 8 kom) 
 

GASILSKE KLOPI  kom (največ 16 kom)          ŠANK MIZE  kom (največ 10 kom) 
 
3. NAMEN IZPOSOJE: 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 
4. LOKACIJA NA OBMOČJU OBČINE APAČE (VPIŠE SE TOČNA LOKACIJA, NASLOV ALI PARC. ŠT., 

K.O.):  

_______________________________________________________________________________________ 
 
5. DATUM IZPOSOJE: 

 
 OD DNE _____________________________________  DO DNE ____________________________________.  
 
 

VRSTNI RED izposoje je določen po evidentiranju prejete popolne vloge. 
Prednost pri izposoji pa imajo dogodki, katerih organizator je OBČINA APAČE. 

 

Premično opremo je dolžan uporabnik/izposojevalec sam prevzeti in vrniti na lokacijo prevzema. Termin 
prevzema opreme ter lokacijo določi občinska uprava glede na razpoložljiv č as zaposlenih v Režijskem 
obratu. Uporabnik/izposojevalec si je prevoz opreme dolžan zagotov iti sam. 

 

IZJAVA IZPOSOJEVALCA:  
 

S svojim podpisom izjavljam: 
- da sem stvari ob prevzemu pregledal in nimajo očitnih napak; 
- da bom z izposojenimi premičninami ravnal skrbno kot dober gospodar in jih vrnil v enakem stanju in v 

navedenem roku kot sem jih prevzel; 
- da bom poskrbel za primeren prevoz tako, da se stvari ne bodo poškodovale med prevozom; 
- da bom v primeru, da bodo ob vrnitvi stvari poškodovane, v celoti prevzel stroške popravila oz. 

zamenjave oz. bom pokril strošek nakupa novih premičnin; 
- da potrjujem prevzem navedene stvari v navedenih količinah. 
 

Datum: ____________________                                       
 
    Podpis izposojevalca: ____________________________________________ 
 
                                     Predal (na strani Občine Apače): ___________________________________ 
                              (podpis) 
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SE IZPOLNI OB VRNITVI IZPOSOJENIH PREMIČNIN: 
 
 
6. PREMIČNINE OB VRNITVI (VPIŠI USTREZNO ŠTEVILO VRNJENIH STVARI):  

 
 

STOJNICE  kom  (največ 8 kom)  GASILSKE MIZE  kom (največ 8 kom) 
 
 

 

GASILSKE KLOPI  kom (največ 16 kom)          ŠANK MIZE  kom (največ 10 kom) 
 

 
7. UGOTOVITVE OB VRNITVI OB VRNITVI IZPOSOJENIH STVARI (obkroži/izpolni):  
 

• stanje izposojenih stvari ob vrnitvi  JE ENAKO  kot ob izposoji 

 

• stanje izposojenih stvari ob vrnitvi  NI ENAKO  kot ob izposoji, ugotovljeno je: 

 

_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________ 
 
 
 
Kraj in datum: ____________________                                       
 
 
    Podpis izposojevalca: ____________________________________ 
 
 
                                    Prevzel (na strani Občine Apače): __________________________________ 
                              (podpis) 
 
 
VROČITI: 
 

- 1 x izvod prejme izposojevalec in 
- 1 x izvod se hrani v zadevi, tu. 
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