NAZIV ORGANIZACIJE, PODJETJA
ULICA IN HIŠNA ŠTEVILKA

POŠTA










KRAJ, DATUM
POOBLASTILO
Pooblaščam IME IN PRIIMEK, FUNKCIJA OSEBE, KI JO POOBLAŠČAMO, da v imenu NAZIV ORGANIZACIJE, PODJETJA za namene ČESA – NPR. PROJEKTA podpisuje uradne dokumente.   










Odgovorna oseba










IME IN PRIIMEK TISTEGA, KI NAPIŠE POOBLASTILO – 

URADNI ZASTOPNIK ORGANIZACIJE  

