Obrazec 6: Pooblastilo –fizične osebe

POOBLASTILO ZA PRIDOBITEV POTRDILA IZ KAZENSKE EVIDENCE ZA FIZIČNE OSEBE

________________________ (naziv pooblastitelja) pooblaščam Mestno občino Koper, da za potrebe preverjanja izpolnjevanja pogojev v postopku oddaje javnega naročila »Čiščenje prostorov občinske uprave Mestne občine Koper ter dobava sanitarnega materiala« v Kazenski evidenci RS/ _____________________ (pooblastitelj navede evidenco, v kolikor ne gre za Kazensko evidenco RS/) pridobi potrdilo iz predmetne evidence.

Moji osebni podatki so naslednji:

EMŠO: __________________________________________
DATUM ROJSTVA: ________________________________
KRAJ ROJSTVA: __________________________________
OBČINA ROJSTVA: ________________________________
DRŽAVA ROJSTVA: _______________________________
NASLOV STALNEGA/ZAČASNEGA BIVALIŠČA:

· (ulica in hišna številka): __________________________
· (poštna številka in pošta): _________________________
DRŽAVLJANSTVO: _________________________________
MOJ PREJŠNJI PRIIMEK SE JE GLASIL: _________________
DATUM: 






PODPIS POOBLASTITELJA:

_______________________








_______________________
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