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PREDLOG ZA ZAČETEK POSTOPKA IRPS PRI MESTNI OBČINI 

NOVO MESTO 
 

 

 

S to zahtevo podajam/-o predlog za začetek postopka mediacije v skladu s Pravili Centra za 

alternativno reševanje sporov pri Mestni občini Novo mesto za vodenje postopkov za 

izvensodno reševanje potrošniških sporov (DUL, št. 18/26). 

 

 
I. PODATKI O STRANKI (vlagatelja predloga za začetek postopka)  

 

Ime in priimek potrošnika: _______________________________________________  

Naslov: ______________________________________________________________ 

Telefonska številka: _________________________________________________________  

Elektronski naslov: __________________________________________________________ 

 

Zastopnik/pooblaščenec (če ga imate): ____________________________________________ 

Naslov zastopnika/pooblaščenca: ______________________________________________ 

Telefonska številka in elektronski naslov: _________________________________________ 

 

II. PODATKI PONUDNIKA 

 

Ime in priimek/ime pravne osebe: _______________________________________________  

Naslov/sedež: ______________________________________________________________ 

Telefonska številka: _________________________________________________________  

Elektronski naslov: __________________________________________________________ 
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III. VRSTA BLAGA ALI STORITVE, NA KATERE SE SPOR NANAŠA: 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

IV. ŠTEVILKA RAČUNA: 

_______________________________________________________________________ 

 

V. DEJSTVA V ZVEZI Z DOMNEVNIMI KRŠITVAMI PONUDNIKA TER NAVEDBO 

RAZLOGA ZA OPIS SPORA: 

 

_______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

 

VI. DOKAZILA IN DRUGA DOKUMENTACIJA, NA KATERE SE OPIRA PREDLOG: 

 

_______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

 

VII. DATUM VLOŽENE REKLAMACIJE ALI PRITOŽBE PRI PONUDNIKU IN ODLOČITEV 

PONUDNIKA: 

 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

VIII. IZJAVA  

 

S podpisom (ustrezno označite) 

 potrjujem pravilnost zgoraj navedenih podatkov;  
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 dovoljujem Centru za alternativno reševanje sporov pri Mestni občini Novo mesto 

uporabo navedenih podatkov v skladu z veljavnimi predpisi glede varovanja osebnih 

podatkov za namene obveščanja o uvedbi postopka ter o stanju pridobljenih soglasij 

strank v postopku;  

 da o zadevi ne teče upravni ali sodni postopek ali postopek pri drugem izvajalcu IRPS.  

 

 

 

Kraj in datum: _______________________   Podpis: _____________________ 

 


