
 
 

 

Pobuda za prenos intervala/ov številk GS1 
 
 

Podjetje, nosilec intervala/ov številk GS1 (v nadaljevanju prenosnik) 
Naziv firme   

Davčna št.   

Matična št.   

 
 

Želi prenesti interval/e številk GS1 na bodočega uporabnika (v 

nadaljevanju prevzemnika) 
Naziv firme  

Davčna št.  

matična št.  

 
 

1. Razlog za prenos (obkrožite): 
 

• Prenos dejavnosti; 

• Prodaja blagovne znamke bodočemu uporabniku številk GS1; 
• Prodaja tehničnih specifikacij bodočemu uporabniku številk GS1; 
• Statusne spremembe (spojitev, pripojitev, oddelitev,…); 

• Uvedbe postopka po ZFPPIIPP nad prenosnikom; 
• Drugo___________________________________ 

 

 
2. Ali se bo izgled izdelkov spremenil – druga blagovna znamka; 

sprememba dimenzij izdelka; drugačna sestava (obkrožite): 

 
• DA 

• NE 

 

 
3. Ali prenosnik izstopa iz članstva (obkrožite): 

 
• DA 

• NE 

 

 
4. Zapišite interval/e številk GS1, ki bodo predmet prenosa: 

 

 

 

 

  



 

 

 
5. Kdo bo nova kontaktna oseba pri prevzemniku 

   
Ime in priimek   

Funkcija v podjetju   

Telefon   

E-pošta   

 

 
6. Porabljene GS1 GLN številke (obkrožite, excel tabela je v prilogi – če jo 

potrebujete): 
• Poleg glavne GS1 GLN nimamo dodatno kreiranih številk GS1 GLN 

• Vse dodatno kreirane GS1 GLN številke vam sporočamo v excel tabeli 

 
 

7. Priloge (obkrožite prilogo, ki jo prilagate ali jo je mogoče pridobiti iz javno 

dostopnih evidenc) 
• Če je prevzemno podjetje univerzalni pravni naslednik, dokazilo 

priložite v prilogo k zahtevi za prenos (veljaven izkaz je notarski zapis 
ali izpis iz sodnega registra ali sklep sodišča o dedovanju) 

• Če je prišlo do nakupa dejavnosti in/ali blagovnih znamk in/ali 

tehničnih specifikacij, priložite kopijo pogodbe k zahtevi za prenos 
(zneske lahko prikrijete). 

 

 

8. Ali nam želite sporočiti še dodatne informacije o prenosu? 

 

 

 

 

 
 

9. Podpis prevzemnika z datumom    
 

 
 

__________________________________         
 

 

10. Podpis prenosnika z datumom    

 
 

 
__________________________________ 

 


