      (ime in priimek)
      (naslov)
      (kraj)
      (matična številka)
      (kraj in država rojstva)
      (državljanstvo)

Datum:      



SPLOŠNA BOLNIŠNICA BREŽICE
Černelčeva cesta 15
8250 Brežice


POOBLASTILO

     
__________________________________________________________________________
(ime in priimek)

pooblaščam Splošno bolnišnico Brežice, da pridobi podatke iz kazenske evidence za fizične osebe s strani Ministrstva za pravosodje RS zame kot člana upravnega, vodstvenega oz. nadzornega organa      

     
__________________________________________________________________________
(naziv podjetja)


[bookmark: _GoBack]in sicer za namen izvedbe postopka javnega naročila »DOBAVA MEDICINSKO POTROŠNEGA IN SANITETNEGA MATERIALA V SPLOŠNI BOLNIŠNICI BREŽICE« objavljenega na Portalu javnih naročil pod št.      .

							  	         	           
_________________________
(ime in priimek odgovorne osebe)
Žig
		                                   
						   	              _________________________




      (firma)
      (naslov)
      (kraj)
      (matična številka)


Datum:      



SPLOŠNA BOLNIŠNICA BREŽICE
Černelčeva cesta 15
8250 Brežice




POOBLASTILO


     
__________________________________________________________________________
(firma, naslov)



pooblaščam Splošno bolnišnico Brežice, da pridobi podatke iz kazenske evidence za pravne osebe s strani Ministrstva za pravosodje RS za naše podjetje in sicer za namen izvedbe postopka javnega naročila »DOBAVA MEDICINSKO POTROŠNEGA IN SANITETNEGA MATERIALA V SPLOŠNI BOLNIŠNICI BREŽICE« objavljenega na Portalu javnih naročil pod št.      .





      									            
_________________________
(ime in priimek odgovorne osebe)
Žig
		                                   
						   	              _________________________
                        (podpis odgovorne osebe)

