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POOBLASTILO

	Naziv organizacije:
	

	Naslov:
	

	Zakoniti zastopnik:
	

	Funkcija:
	





pooblaščam


	Ime in priimek pooblaščenca:
	

	Naziv:
	

	Stalno prebivališče:
	

	Rojstni datum:
	



da v imenu organizacije zastopa in glasuje na skupščinah »Strateško razvojno - inovacijskega partnerstva PAMETNE STAVBE IN DOM Z LESNO VERIGO (SRIP PSiDL)« in podpisuje listine ter stori vsa potrebna ravnanja za izvajanje zgornjih pooblastil. Pooblastilo velja do dne 31.12.2020, oziroma do preklica.

V primeru, da se pooblaščenec ne more udeležiti posamezne seje skupščine SRIP PSiDL, lahko za izvajanje zgornjih pooblastil pooblasti tretjo osebo.
	Kraj in datum:
	
	Zakoniti zastopnik

	
	
	



………………………… podpis in žig …………………………
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