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Obr. FO:  ODJAVA SPREJEMNIKOV           Sklicna št. zavezanca: ______________________ 
 
 
Zavezanec: __________________________________________                                                ________________________________ 
                            Ime in priimek                                                                                                                          Davčna številka 
 
Naslov stalnega prebivališča: ________________________________________________________________ 
 
Naslov dejanskega bivanja (v primeru preselitve vpišite novi naslov):  
 
_________________________________________________________________________________________ 
Opomba: Sprejemnikov ni mogoče odjaviti zaradi selitve na drug naslov, razen če na novem naslovu že obstaja 
zavezanec za plačilo RTV-prispevka, ki je vaš zakonec/partner.  
 
e-naslov: _________________________________________, tel. št.:_________________________ 

 
Spodaj podpisani zavezanec izjavljam, da sam oziroma v okviru družine (ustrezno obkrožite): 

1. nimam/-o televizorja; 
2. nimam/-o računalnika/tablice; 
3. nimam/-o pametnega telefona; 
4. nimam/-o nobene druge naprave, ki omogoča sprejem televizijskih programov; 
5. nimam/-o radia; 
6. nimam/-o nobenega vozila z radijskim sprejemnikom; 
7. nimam/-o nobene druge naprave, ki omogoča sprejem radijskih programov; 
8. nisem/nismo naročnik/-i televizijskih programov pri nobenem od kabelskih oz. internetnih operaterjev; 
9. nisem/nismo naročnik/-i storitev interneta in mobilnega prenosa podatkov. 

 
 
Na naslovu, kjer bivam, sem že zavezanec pod sklicno številko: __________________________ . 
 
 
Odjavo uveljavljam za obdobje naslednjih _______ mesecev od popolnosti vloge1.   
 
 
Razlog za odjavo:________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
Odjavo utemeljujem z dokazili:  
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
 in dokazila prilagam k tej vlogi. 

 
1 Odjava je omejena na največ 12 mesecev. 



2 
 

Spodaj podpisani zavezanec pooblaščam Radiotelevizijo Slovenija, da sama pridobi podatke pri 
telekomunikacijskih operaterjih za potrditev podane izjave pod točko 8 in 9 (ustrezno obkrožite).  
 

1. DA                                      2.   NE 
 
 
 
Spodaj podpisani zavezanec izjavljam, da:2 
 

1. bivam sam 
2. bivam s člani svoje družine 
3. drugo: __________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
Izjavljam, da sem seznanjen z dejstvom, da lahko Radiotelevizija Slovenija v zvezi z vlogo za odjavo izvede 
upravni postopek in predlaga inšpekcijski nadzor. Seznanjen sem tudi z dejstvom, da je za neresnično izjavo 
predpisana globa v višini od 125,19 evra do 417,29 evra (42. člen Zakona o Radioteleviziji Slovenija, 
Uradni list RS, št. 96/05 s spremembami in dopolnitvami).  
 
               
        
Podpis zavezanca:____________________________________________ 
 
 
 
 
Če zavezanec biva v družinski skupnosti, morajo resničnost podatkov in podanih izjav na tem obrazcu 
potrditi tudi druge polnoletne osebe, ki bivajo v tej skupnosti. 
 
 
Polnoletni družinski član/-i: 
 
Ime in priimek ______________________________________________     Podpis ______________________________ 
 
Ime in priimek ______________________________________________     Podpis ______________________________ 
 
Ime in priimek ______________________________________________     Podpis ______________________________ 
 
 
S podpisom potrjujem/-o resničnost podatkov in podanih izjav na tem obrazcu. 
 
 
 
 
 
 
 
Kraj in datum:_______________________________________________  

 
2 Obvezno morate priložiti potrdilo upravne enote o prijavljenih osebah na naslovu. 


