
   

 

 

  VLOGA ŠT: 

 
  Javno podjetje Ljubljanski potniški promet, d.o.o.

Sektor tehnični pregledi in homologacija vozil 
Celovška cesta 160, 1000 Ljubljana 
T +386 1 58 22 700     F +386 1 51 93 288 
e-pošta: tehnicni@lpp.si 

 

VLOGA  Str. 1 od 1
Postopek posamične odobritve / identifikacije in ocene tehničnega stanja  Obr.: ND:OrgP‐3‐04/2/1/1; izdaja 02 
 

VLOGA 
za izvedbo postopka posamične odobritve vgradnje homologirane vlečne naprave  

 

IZPOLNI STRANKA 

1. Podatki o lastniku vozila: 

Priimek, ime / naziv: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Naslov: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Poštna št. in kraj: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Davčna številka: ………………………………… Št. oseb. dok.: ………………………………… Telefon: ………………………………… 

2. Podatki o vložniku (če vložnik ni lastnik): 

Priimek, ime: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Naslov: ……………………………………………………………………… Poštna št., kraj ………………………………………………………… 

Št. oseb. dok.: …………………………………………………………… Telefon: …………………………………………………………………… 

3. Podatki o vozilu:  

Znamka: ……………………………………………………… Komercialna oznaka ……………………………………………………………… 

Identifikacijska številka vozila (VIN):  ………………………………………………………………………………………………………………  

4. Pregled vozila se opravi (ustrezno označite): 

      v prostorih LPP          na naslovu vložnika         na naslovu ……………………………………………………………………… 
 

V primeru izpolnjevanja zahtev poleg potrdila o skladnosti ne zahtevam poročila o kontroli          DA 
 

Vsi podatki, pridobljeni med postopki kontrole, so zaupni in so dostopni le naročniku postopka, če zakon ne določa 
drugače. Naročnika postopka bomo obvestili o vsaki zahtevi po posredovanju podatkov, razen če zakon tega ne 
prepoveduje.  
 

Vlogo vložil: (priimek, ime, podpis, žig) Kraj in datum: 
 

IZPOLNI URADNA / STROKOVNA OSEBA 

5. Priloge k vlogi (ustrezno označite): 
 

Kopija prometnega dovoljenja (če je vozilo že registrirano) DA NE
Potrdilo o skladnosti SA, SB, SC, oz. izjava o ustreznosti DA NE
Homologacijski certifikat mehanske vlečne naprave DA NE
Izjava o preskusu vezave električne instalacije DA NE
Pooblastilo lastnika vozila, če vložnik ni lastnik DA NE 
Drugo: DA NE

Opombe: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Vlogo sprejel: (priimek, ime, podpis) Vlogo potrdil: (priimek, ime, podpis) 

Kraj in datum: Kraj in datum: 
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