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NAROČILO 
za odvoz kosovnih odpadkov iz gospodinjstev 

         

Ime in priimek            (obvezno) 
 
  

Naslov odvoza            (obvezno) 
 
  

Šifra plačnika 
(navedena na računu) 

(obvezno) 
 
  

Telefon, GSM (obvezno) 
  
  

ePošta  
 
 

 
Naročam odvoz sledečih kosovnih odpadkov (ustrezno označite z X): 

X Vrsta kosovnih odpadkov: št. kosov 

 LESENO POHIŠTVO (mize, stoli, omare, postelje ipd.)  

 OBLAZINJENO POHIŠTVO (fotelji, kavči ipd.)  

 VZMETNICE  

 PREPROGE  

 VRTNA OPREMA IZ PLASTIKE ALI LESA (mize, stoli, senčniki ipd.)  

 SANITARNA KERAMIKA (umivalniki, kadi, tuš kabine, bideji, WC školjke ipd.)  

 KOVINSKI PREDMETI (pomivalna korita, stojala za perilo, karnise, radiatorji ipd.)  

 ŠPORTNA OPREMA (igrala, otroški vozički, kolesa, smuči ipd.)  

 ODPADNA ELEKTRIČNA IN ELEKTRONSKA OPREMA (hladilniki, štedilniki, pralni 
stroji, pomivalni stroji, televizorji, računalniki ipd.) 

 

 DRUGO (opišite)  

Opomba: Brezplačen odvoz je možno naročiti v količini do 2 m3 kosovnih odpadkov 1x letno na 
gospodinjstvo. Kontejnerjev za brezplačen odvoz NE nameščamo. Za večje količine odpadkov (npr. 
ob praznjenju stanovanja) je potrebno naročiti odvoz proti plačilu. Gradbeni odpadki in vejevje ter 
zeleni obrez ne sodijo med kosovne odpadke. Izpolnjeno naročilo pošljite na naš naslov. Po prejemu 
naročila vas bomo poklicali in se dogovorili za termin odvoza. 
 

Podpis naročnika ob naročilu:  _____________________Datum: ______________                                                                 

_________________________________________________________________________________ 

                                                        PREVZEM (izpolne delavec javnega podjetja): 

PREVZEMNIK KOSOVNIH ODPADKOV:  

Javno podjetje Komunala Trbovlje, d.o.o. 

 Datum odvoza: ______________   Ime in priimek prevzemnika odpadkov: 

_________________________ 

                                                               Podpis prevzemnika odpadkov: ________________________ 

 

Podpis naročnika ob prevzemu (odvozu): _________________________________________ 


