OSNOVNA ŠOLA DR. ANTONA DEBELJAKA LOŠKI POTOK
Hrib – Loški Potok 101
1318 Loški Potok


OBRAZEC 4
[bookmark: Zadeva][bookmark: Prejemnik]
Ponudnik:

Polno ime podjetja:	________________________________________________________________

Sedež podjetja:	___________________________________________________________________

Občina sedeža podjetja: ____________________________________________

Številka vpisa v sodni register (št. vložka): _________________________________________________

Matična številka podjetja: _________________________________________


POOBLASTILO ZA PRIDOBITEV PODATKOV IZ KAZENSKE EVIDENCE


Soglašamo, da lahko naročnik za potrebe izvedbe javnega naročila „Sukcesivna dobava konvencionalnih in ekoloških živil“, ki je bilo objavljeno na Portalu javnih naročil in v Uradnem listu EU, pridobi naše osebne podatke o ponudniku kot pravni osebi/samostojnem podjetniku posamezniku in osebne podatke iz uradnih evidenc državnih organov, organov lokalne skupnosti in nosilcev javnih pooblastil za vse naše pooblaščene osebe za zastopanje, odločanje ali nadzor.


Ime in priimek: ______________________________________________________________________

Naslov stalnega bivališča: ______________________________________________________________

Kraj in datum rojstva: _________________________________ EMŠO: __________________________

Funkcija v podjetju: __________________________________________________________________

									Podpis zakonitega zastopnika: ______________________


Ime in priimek: ______________________________________________________________________

Naslov stalnega bivališča: ______________________________________________________________

Kraj in datum rojstva: _________________________________ EMŠO: __________________________

Funkcija v podjetju: __________________________________________________________________

									Podpis zakonitega zastopnika: ______________________


Ime in priimek: ______________________________________________________________________

Naslov stalnega bivališča: ______________________________________________________________

Kraj in datum rojstva: _________________________________ EMŠO: __________________________

Funkcija v podjetju: __________________________________________________________________

									Podpis zakonitega zastopnika: ______________________


Ime in priimek: ______________________________________________________________________

Naslov stalnega bivališča: ______________________________________________________________

Kraj in datum rojstva: _________________________________ EMŠO: __________________________

Funkcija v podjetju: __________________________________________________________________

									Podpis zakonitega zastopnika: ______________________


Ime in priimek: ______________________________________________________________________

Naslov stalnega bivališča: ______________________________________________________________

Kraj in datum rojstva: _________________________________ EMŠO: __________________________

Funkcija v podjetju: __________________________________________________________________

									Podpis zakonitega zastopnika: ______________________


Ime in priimek: ______________________________________________________________________

Naslov stalnega bivališča: ______________________________________________________________

Kraj in datum rojstva: _________________________________ EMŠO: __________________________

Funkcija v podjetju: __________________________________________________________________

									Podpis zakonitega zastopnika: ______________________




Kraj:	____________________

Datum:	____________________		 Žig:		Podpis pooblaščene osebe:
							
_______________________
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