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Formular za registracijo Internet poddomene pod domeno SI 
PRED IZPOLNJEVANJEM FORMULARJA PAZLJIVO PREBERITE PRILOŽENA NAVODILA! 

 

1.         Podatki o organizaciji 

 

�� registrirano polno ime organizacije                                                                                       

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
 

�� registrirano skrajšano ime organizacije 

__________________________________________________________________ 
 

�� matična številka organizacije: _______________________________________ 
 

�� naslov organizacije                                                                                                        

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
�� vrsta organizacije (komercialna, raziskovalna, pedagoška, vladna, …)                     

__________________________________________________________________ 
�� kratek opis dejavnosti                                                                                                     

__________________________________________________________________ 
 

�� neobvezno vpišite en ali več predlogov za ime domene                                               

__________________________________________________________________ 
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2.        Administrativni kontakt 
 (Oseba, odgovorna za administrativne zadeve) 
 
  

Ime in priimek: ________________________________ 
Funkcija v organizaciji: ________________________________ 

Naslov: ________________________________ 
 ________________________________ 
 ________________________________ 
 ________________________________ 

Elektronska pošta: ________________________________ 
Telefon: ________________________________ 

Fax: ________________________________ 
 
3.         Tehnični kontakt 
 (Oseba, ki bo odgovorna za kasnejšo tehnično realizacijo povezave) 
 
 

Ime in priimek: ________________________________ 
Funkcija v organizaciji: ________________________________ 

Naslov: ________________________________ 
 ________________________________ 
 ________________________________ 
 ________________________________ 

Elektronska pošta: ________________________________ 
Telefon: ________________________________ 

Fax: ________________________________ 
 

 
Žig in podpis odgovorne osebe v organizaciji: 

 
____________________________________ 

 
 
OBVEZNO priložite kopijo potrdila o registraciji organizacije ( sklep vpisa v sodni 
register, potrdilo Statističnega urada RS o identifikaciji, priglasitveni list… ) !  


