
Pooblastilo za pridobitev potrdila iz kazenske evidence in iz evidence pravnomočnih sodb oziroma sklepov o prekrških – ZA FIZIČNE OSEBE

Pooblastitelj: _________________________________________________________
(Ime in priimek) 

[bookmark: _GoBack]pooblaščam PROSTOVOLJNO GASILSKO DRUŠTVO NOVA GORICA, Sedejeva ulica 9, 5000 Nova Gorica da za potrebe preverjanja izpolnjevanja pogojev v postopku oddaje javnega naročila  DOBAVA IN NADGRADNJA GASILSKEGA VOZILA GVGP-2, od pristojnega Ministrstva za pravosodje pridobi potrdilo iz kazenske evidence in iz evidence pravnomočnih sodb oziroma sklepov o prekrških za fizične oseb.

Osebni podatki:
ime in priimek zakonitega zastopnika: ______________________________________________ 

naslov stalnega / začasnega bivališča	_______________________________________________

datum in kraj rojstva	_______________________________________________

občina rojstva	_______________________________________________

država rojstva	_______________________________________________

EMŠO	_______________________________________________

državljanstvo	_______________________________________________

prejšnje osebno ime se je glasilo	_______________________________________________

funkcija pri ponudniku	_______________________________________________

podpis	_______________________________________________

	Kraj in datum
	
	Podpis pooblastitelja:

	     , 
	
	     

	
	
	


Navodilo:
Pooblastilo morajo izpolniti osebe pri gospodarskih subjektih, ki so člani upravnega, vodstvenega ali nadzornega organa tega gospodarskega subjekta ali ki imajo pooblastila za zastopanje gospodarskega subjekta ali odločanje ali nadzor v njem. Če je takih oseb več, se pooblastilo kopira, izpolni in podpiše za vsako od teh oseb.

Ponudnik/podizvajalec: _________________

Ime in priimek: ________________________
(oseba, ki je pooblaščena za podpisovanje v imenu gospodarskega subjekta)

Podpis: ______________________________
(oseba, ki je pooblaščena za podpisovanje v imenu gospodarskega subjekta)

Kraj in datum: __________________

