
OBRAZEC št. 2 

POOBLASTILO PONUDNIKA, PARTNERJA OZ. PODIZVAJALCA 
ZA PRIDOBITEV PODATKOV IZ URADNIH EVIDENC 

Pooblaščamo naročnika - Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano, Prvomajska ulica 1, 2000 Maribor, da 
pridobi vsa dokazila oziroma podatke iz uradnih evidenc, ki so potrebni za dokazovanje naše sposobnosti oz. podanih 
izjav v skladu s pogoji za ugotavljanje sposobnosti za javno naročilo: 

Postopek: 

Oznaka javnega naročila: 

Predmet javnega naročila: 

I. Dokazila oz. podatke, ki se nanašajo na nas kot ponudnika, partnerja oz. podizvajalca (pravno osebo) in

Polno ime oz. naziv:  Sedež: Matična številka: 

II. Dokazila oz. podatke, ki se nanašajo na naše (ponudnikove, partnerjeve oz. podizvajalčeve) zakonite
zastopnike (navesti vse fizične osebe, ki so pooblaščene za zastopanje, odločanje ali nadzor nad
ponudnikom):

Ime in priimek 
zakonitega 
zastopnika: 

Naslov: Datum 
rojstva: 

Kraj in država 
rojstva: 

EMŠO: Podpis: 

Kraj in datum:   Žig: Podpis pooblaščene osebe: 

Opomba: v primeru pomanjkanja prostora se obrazec kopira. 

Odprti postopek
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