
ODGOVOR NA PRITOŽBO

OPRAVILNA ŠTEVILKA:  

PODATKI O NOSILCU

Ime in priimek / firma:  

Poštni naslov:  

E-pošta:

Telefon:  

Davčna številka / ID za DDV nosilca oz. plačnika pristojbine (samo kadar se plača dodatek za odločanje 
v senatu): 

Nosilec oz. plačnik pristojbine je 
zavezanec za DDV (obkrožiti): 

DA           NE

Ime in priimek zakonitega zastopnika nosilca:

KONTAKTNA OSEBA PRI NOSILCU

Ime in priimek:  

E-pošta (če je drugačna od e-poštnega naslova nosilca):

Pozor: vsa komunikacija bo potekala z navedeno kontaktno osebo pri nosilcu, razen tedaj, če nosilec 
zahteva, da v postopku ARDS komunikacija poteka preko pooblaščenca.
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PODATKI O POOBLAŠČENCU NOSILCA (če ga nosilec ima)

Ime in priimek / firma:  

Poštni naslov:  

E-pošta:

Telefon:  

Naj se komunikacije namesto nosilcu 
vročajo pooblaščencu (obkrožiti):

DA             NE

ODGOVOR nosilca na navedbe v pritožbi (če prostor v obrazcu ne zadošča, lahko nosilec obrazložitev 
poda tudi v prilogi):
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V postopku ARDS naj (obkrožite):

   odloča en razsodnik;

   odloča senat treh razsodnikov in sem skladno s Pravili postopka ARDS pripravljen poravnati 
dodatno pristojbino.

Pojasnilo: v kolikor je pritožnik predlagal, naj odloča senat treh razsodnikov, nosilcu tega ni treba 
posebej zahtevati.

O isti domeni / istih domenah po mojem najboljšem vedenju (obkrožite):

   ne teče noben drug sodni, arbitražni ali drug postopek;

   teče postopek pred: 

(navedite organ) 

na pobudo: 

(navedite koga) , 

in o tem prilagam ustrezna dokazila.

PRILOGE:

pooblastilo pooblaščencu

dokazi, na katere se odgovor na pritožbo opira

dokazila o obstoju drugega postopka, ki teče o isti domeni / istih domenah

potrdilo banke o plačilu dodatne pristojbine za senat treh razsodnikov, če je odločanje senata
zahteval nosilec, pritožnik pa ne

V , dne 

Ime in priimek podpisnika: 

Podpis: 

Žig (za pravne osebe, če te poslujejo z žigom):
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