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Obrazec IJS-OS8 

POTRDILO O PREVZEMU 
 
Potrjujemo, da je __________________________________ (v nadaljnjem besedilu 

prevzemnik), organizacijska enota IJS: ___________________ prevzel/a od IJS v 

uporabo naslednjo opremo: 

Naziv opreme Inventarna številka 
Odgovorna/en 

delavka/ec 
Sedanja knjižna 

vrednost 
    

    

    

    

 

Z naslednjimi dodatki: 

 

Opis prevzete opreme (označi): 

 Je v brezhibnem stanju 

 Ni v brezhibnem stanju 

 

Prevzemnik je dolžan s sposojeno premo ravnati kot dober gospodar in sam poskrbeti 

za njeno funkcionalno delovanje. Brez soglasja IJS je ne sme oddati v uporabo tretji 

osebi. Na zahtevo IJS je prevzemnik dolžan opremo vrniti. 

PREJEM VRAČILO 
Predal v imenu IJS (Ime in Priimek, podpis) Prevzel v imenu IJS (Ime in Priimek, podpis) 

Prejemnik (Ime in Priimek, podpis) Vrnil (Ime in Priimek, podpis) 

Vodja enote (Ime in Priimek, podpis) Rok za vračilo opreme 

Datum prejema Datum vračila 

 


