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(to lahko vstavite na svoj dopis) 

POOBLASTILO O ZASTOPANJU 
NA SKUPŠČINI SRIP PSIDL 

Naziv organizacije: 

Naslov: 

Zakoniti zastopnik: 

Funkcija: 

Pooblaščam 

Ime in priimek pooblaščenca: 

Naziv: 

Stalno prebivališče: 

da  v  imenu  organizacije  zastopa  in  glasuje  na  skupščinah  »Strateško  razvojno  -  inovacijskega 
partnerstva PAMETNE STAVBE IN DOM Z LESNO VERIGO (SRIP PSiDL)« in podpisuje listine ter stori 
vsa potrebna ravnanja za izvajanje zgornjih pooblastil. Pooblastilo velja do konca koledarskega leta,
oziroma do preklica. 

V primeru, da se pooblaščenec ne more udeležiti posamezne seje skupščine SRIP PSiDL, lahko 
za izvajanje zgornjih pooblastil pooblasti tretjo osebo. 

Kraj in datum: Zakoniti zastopnik 

……………………… 

 

podpis in žig / digitalni podpis  ……………………… 

W: www.srip-pametne-stavbe.si | E: srip.psidl@zag.si | T: 01 2804 454 | M: 070 477 486

http://www.srip-pametne-stavbe.si/

	Page 1

	Text Box 1: 
	Text Box 1_2: 
	Text Box 1_3: 
	Text Box 1_4: 
	Text Box 1_5: 
	Text Box 1_6: 
	Text Box 1_7: 
	Text Box 1_8: 


