Obrazec Pooblastilo za pridobitev potrdila iz kazenske evidence – za fizične osebe




POOBLASTILO ZA PRIDOBITEV POTRDILA IZ KAZENSKE EVIDENCE – ZA FIZIČNE OSEBE
IME IN PRIIMEK……………………………………………………………………………….…..

EMŠO……………………………………………………………………………..…………………

DATUM ROJSTVA…………………………………………………………………………………

KRAJ ROJSTVA…………………………………………………………………………………….

OBČINA ROJSTVA…………………………………………………………………………………

DRŽAVA ROJSTVA…………………………………………………………………………….…

NASLOV STALNEGA/ZAČASNEGA BIVALIŠČA 

(ulicam, hišna številka, poštna številka in pošta)……………………………………………………

DRŽAVLJANSTVO……………………………………………..………………………………….

PREJŠNJE OSEBNO IME…………………………………………………………………………..

pooblaščam Splošno bolnišnico Murska Sobota, Ulica dr. Vrbnjaka 6, Rakičan, 9000 Murska Sobota, da za potrebe preverjanja izpolnjevanja pogojev v postopku oddaje javnega naročila, katerega predmet so »Medicinska razkužila« (objavljenega na portalu javnih naročil dne …………………., pod številko objave …………..………………..), iz kazenske evidence RS pridobi potrdilo iz predmetne evidence.

	Kraj: __________________
	
	      Podpisnik: _______________________

	Datum: _________________

	
	___________________(podpis pooblastitelja)
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