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ZAHTEVEK ZA IZDAJO POTRDILA O REZIDENTSTVU REPUBLIKE 

SLOVENIJE (fizične osebe / fizične osebe z dejavnostjo) 

 
 

1. IDENTIFIKACIJSKI PODATKI VLAGATELJA (vpišejo se podatki o fizični osebi oziroma fizični osebi z 

dejavnostjo, za katero se zahteva potrdilo o rezidentstvu) 

 

2. VRSTA IN NAMEN POTRDILA 

 

2.1 Vrsta potrdila (obvezno izbrati vrsto potrdila z vpisom številke v kvadratek) 

 

1: po Zakonu o dohodnini,    

2: za namene uveljavljanja ugodnosti po konvenciji o izogibanju dvojnega obdavčevanja dohodka med 

Republiko Slovenijo in _______________________________________________ (država vira dohodka) 

 

 

 

 

 

 

2.2 Podatki o pooblaščencu oziroma zastopniku (podatki se vpišejo v primeru, da ima zavezanec pooblaščenca oziroma 

zastopnika) 

      (elektronski naslov)                                                     (telefonska številka) 

 

2.3 Obdobje rezidentstva (obdobje, za katero se zahteva izdaja potrdila, se vpiše samo v primerih, ko se zahteva potrdilo za 

namene izvajanja konvencij o izogibanju dvojnega obdavčevanja dohodka): 

 

1. želim potrdilo o rezidentstvu v davčnem letu ___________ (vpiše se leto) 

2. želim potrdilo o rezidentstvu v obdobju od _____________ do ___________________ (vpiše se datum od-do v okviru 

istega davčnega leta). 

 

                                                                                                                                                                                                    davčna številka         

(ime in priimek/ naziv dejavnosti) 

 

   

       

(podatki o naslovu: naselje, ulica, hišna številka)                                                         (poštna številka, ime pošte) 

Kontaktni podatki:                                                                                                                    @           

(elektronski naslov)                                                          (telefonska številka) 

Vrsta subjekta (označi)  Fizična oseba  Fizična oseba z dejavnostjo 

 

  

  

 
V/Na_________________________, dne__________________ 

 
Podpis: 

 

                                                                                                                                                                                                    davčna številka         

(ime in priimek/naziv pravne osebe) 

 

   

           

(podatki o naslovu: naselje, ulica, hišna številka)                                                         (poštna številka, ime pošte) 

Datum pooblastila:   

Kontaktni podatki:            

                                                                      

                                   @           
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2.4 Podatki o tujem dohodku (podatki o tujem dohodku se vpišejo samo kadar se zahteva potrdilo za namene uveljavljanja 

ugodnosti po konvenciji o izogibanju dvojnega obdavčevanja dohodka): 

 

Država vira dohodka 
Vrsta dohodka Znesek dohodka 

(v EUR) 

 

 

 

  

 

  

 

  

 

 

 

3. PRILOGE  

Pooblastilo za zastopanje (označi)      ☐  DA     ☐   NE 

 


