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ADMINISTRATIVNA PREPOVED 

za plačilo obveznosti na podlagi službene kartice št. ________________ 

Ime in priimek: __________________________________________________________________ 

Datum rojstva: __________________________________________________________________ 

Naslov stanovanja ulica, hišna št.: ___________________________________________________ 

poštna št., ________________ pošta: _______________________________________________ 

Delovno mesto:__________________________________________________________________ 

 

 

 

Spodaj podpisani ______________________________________ dovoljujem, da mi od plače, ki jo prejemam pri 

delodajalcu PharmaHemp d.o.o., Koprska ulica 106C, 1000 Ljubljana, odtegnete znesek  za vse neupravičene 

transakcije s službeno kartico. 

Ta administrativna prepoved velja dokler imam v posesti službeno kartico št.___________________ 

 

 

 

___________________________________      ___________________________________ 

Kraj in datum     Podpis 

 




