
 
  

 

POZIV ZA PRIJAVO ŠKODE STREŠNE KRITINE (SALONITNIH PLOŠČ)  
PO NEURJU S TOČO DNE 13. 07. 2024 

 
PODATKI O LASTNIKU/UPORABNIKU OBJEKTA: 
 
Šifra odjemnega mesta (podatek je na računu Komunale):___________________________________  
 

Ime in priimek oz. naziv: ______________________________________________________________ 
 

Naslov:____________________________________________________________________________ 
 

Poštna številka in kraj:________________________________________________________________ 
 

Kontaktna številka:___________________________   Elektronski naslov:_______________________ 

 
PODATKI O OBJEKTU: 
 
Parcelna številka:_________________________          Katastrska občina:_______________________ 
 
Namen oz. dejanska uporaba objekta (označite): 

□ stanovanjski objekt 

□ poslovni objekt 

□ hlev 

□ vrtna lopa  

□ ostalo:______________________________________

 
Količina poškodovanih salonitnih plošč (število) oziroma ocenjena površina v m²: 

Ali poškodovane salonitne plošče vsebujejo azbest?  

□ da 

□ ne 
 
Prosimo, da vlogi priložite zapisnik zavarovalnice oz. fotografijo poškodovane strehe.  
 
Izpolnjen obrazec pošljite skupaj s prilogo najkasneje do 05. 08. 2024 na: odpadki@komunala-slb.si 
ali po pošti na Komunala Slovenska Bistrica d.o.o., Ulica Pohorskega bataljona 12, 2310 Slovenska 
Bistrica. 
 
Kraj in datum:        Podpis*: 
 
__________________________________                                         _______________________________ 
 
* s podpisom izjavljam, da je bil objekt poškodovan v neurju s točo dne 13. 07. 2024  
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