
 

 

 
 
 

EVIDENČNI LIST 
 
 
Podpisani ___________________________________, roj. ____________________ 

zaposlen v podjetju ___________________________________________________, 

v katerem mi je dne _______________ prenehalo delovno razmerje zaradi upokojitve.  

Član Sindikata komunale, varovanja in poslovanja z nepremičninami Slovenije želim 

ostati še naprej.  

Moja osebna številka upokojenca pri ZPIZ: _______________________ 

Znesek moje pokojnine: __________________________ 

Domači naslov:  _______________________________________________________ 

E-naslov: _________________________________ 

GSM: ____________________________________ 

Članarino bom poravnaval/-a preko trajnika.  

Prilagam izpolnjen obrazec »POOBLASTILO SEPA za direktno obremenitev«.  

 
Vaši predlogi in pobude:  
 
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

Podpis:  
 
                   __________________________ 
 
Datum: _______________________ 
 
 
S podpisom jamčim za pravilnost vpisanih podatkov.  
Izpolnjeno vrnite na naš naslov v priloženi kuverti.  


