
 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Šmarska cesta 3 
1291 Škofljica 
Telefon: 01 360 16 24 
Telefaks: 01 360 16 10 

inspektorat@obcina.skofljica.si 
www.skofljica.si  
www.obcina-ig.si 

Številka:  
Datum:  

 
 

PRIJAVA NEPRAVILNOSTI MEDOBČINSKEMU INŠPEKTORATU 
 
DATUM SPREJETE PRIJAVE:_________________________________________ 
NAČIN PRIJAVE:         a) osebno      b) telefonsko   c) fax     d) elektronska pošta 
 
PRIJAVITELJ: 
priimek in ime:________________________________________________________ 
naslov:  _______________________________________telefon:________________ 
 
POVZROČITELJ NEPRAVILNOSTI:  
priimek in ime:______________________________________________________________ 
naslov: _______________________________________________telefon:_______________  
 
lokacija kršitve: _____________________________________________________________ 
štev. parcele______________________katastrska občina___________________________    
čas kršitve:_________________________________________________________________ 
 
ZADEVA: 
-   kratek povzetek, opis nepravilnosti 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
OPOMBE:_________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
OPOZORILO, da je lažna prijava kazniva po 39. členu Zakona o inšpekcijskem nadzoru ZIN-UPB1 
(Ur. l. RS, št. 43/07) in se kaznuje z globo v višini 500 EUR. 
 
 
Podpis prijavitelja:____________________Podpis prejemnika prijave:__________________ 
 


