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ZAVEZUJOČA PONUDBA ZA NAKUP NEPREMIČNINE Z ID ZNAKOM: 
del stavbe 2606-951-39 katastrska občina 2606 SEMEDELA stavba 
951 del stavbe 39 (ID 5521826) 

 

IME IN PRIIMEK oz. NAZIV PONUDNIKA:_______________________________________________ 

NASLOV oz. SEDEŽ PONUDNIKA: ____________________________________________________ 

KONTAKTNA OSEBA PONUDNIKA: ___________________________________________________ 

E-POŠTA KONTAKTNE OSEBE: ______________________________________________________ 

TELEFON (GSM): __________________________ 

DAVČNA ŠTEVILKA ALI ID ZA DDV: ________________________________ 

EMŠO ALI MATIČNA ŠTEVILKA: ___________________________ 

POOBLAŠČENA OSEBA ZA PODPIS PONUDBE: ____________________________ 

oddajam ponudbo za posamezni del stavbe 2606-951-39, katastrska občina 2606 
SEMEDELA stavba 951 del stavbe 39, (ID 5521826), v naravi dvosobno stanovanje v 
večstanovanjskem objektu na naslovu Cesta na Markovec 9, Koper, v skupni višini: 

 
 

____________________________________________________________ V EUR. 
 

Ponudba je veljavna 2 meseca po roku za oddajo ponudbe.  

S podpisom te ponudbe potrjujem: 

- da sem v celoti seznanjen/a z vsebino javnega zbiranja ponudb in pogoji nakupa ter jih v celoti 
sprejemam, 

- da sem seznanjen/a z vsemi prilogami in pojasnili, ki so bila objavljena na spletni strani 
prodajalca poleg razpisne dokumentacije, 

- da sem v celoti seznanjen/a z dejanskim in pravnim stanjem nepremičnine za katero oddajam 
ponudbo za nakup, 

- da nisem povezan/a s člani komisije v smislu sedmega odstavka 51. člena Zakona o stvarnem 
premoženju države in samoupravnih lokalnih skupnosti, 

- da ne bom od prodajalca zahteval/a vračila varščine v primeru, da je prodajalec upravičen do 
zadržanja varščine zaradi izpolnjenih pogojev, ki so opredeljeni  v razpisni dokumentaciji, 

- izjavljam, da so vsi v prijavi navedeni podatki resnični in točni. 

Obvezne priloge: 

- Fotokopija osebnega dokumenta, izpisek iz sodnega/poslovnega registra, 
- Morebitno po notarju overjeno pooblastilo, 
- Potrdilo o vplačilu varščine. 

 

KRAJ IN DATUM: ___________________________________ 

 

PONUDNIK FIZIČNA OSEBA/PRAVNA OSEBA (zakoniti zastopnik) – podpis: 

 


