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POOBLASTILO ZA PRIDOBITEV POTRDILA IZ KAZENSKE EVIDENCE – ZA FIZIČNE OSEBE


Moji osebni podatki so naslednji:

Ime in priimek: 
EMŠO (obvezen podatek): 
Datum rojstva: 
Kraj rojstva: 
Občina rojstva: 
Naslov stalnega/začasnega bivališča:

· (ulica in hišna številka): 
· (poštna številka in pošta): 
Državljanstvo: 
Moje prejšnje osebno ime in/ali priimek se je glasilo: 
	Kraj:      
	
	Podpisnik:      

	Datum     :  

	
	___________________
(podpis pooblastitelja)


Obrazec izpolni vsaka fizična oseba, ki je član upravnega ali vodstvenega ali nadzornega organa gospodarskega subjekta, partnerja v skupni prijavi oziroma podizvajalca, ter drugega subjekta, katerega zmogljivosti uporabi gospodarski subjekt glede izpolnjevanja pogojev v zvezi z ekonomskim in finančnim položajem ter tehnično in strokovno sposobnostjo ali oseba, ki ima pooblastila za zastopanje ali odločanje ali nadzor pri gospodarskem subjektu, partnerju v skupni prijavi oziroma podizvajalcu, ter drugem subjektu, katerega zmogljivosti uporabi gospodarski subjekt glede izpolnjevanja pogojev v zvezi z ekonomskim in finančnim položajem ter tehnično in strokovno sposobnostjo!
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