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Pooblastilo 
 

 
Vlagatelj _____________ _________________________ 
 Davčna številka  Matična številka  

__________________________________________________ 
Ime in priimek / Naziv pravne osebe 

__________________________________________________ 
Ulica, hišna številka stalnega bivališča / sedeža 

__________________________________________________ 
Poštna številka, kraj, država stalnega bivališča / sedeža 

____________ ____________________________________ 
Datum rojstva Kraj in država rojstva 

 

 
 

 

 

 
  

 
 
 
Zakoniti zastopnik / pooblaščenec 

  Zakoniti zastopnik Pooblaščenec Zastopnik pooblaščene pravne osebe 

_______________ _____________ __________________ 
Tip osebe  Davčna številka Dejavnost 

__________________________________________________ 
Ime in priimek 

__________________________________________________ 
Ulica, hišna številka stalnega bivališča 

__________________________________________________ 
Poštna številka, kraj, država stalnega bivališča 

____________ ____________________________________ 
Datum rojstva Kraj in država rojstva 

____________  __________________ __________________ 
Osebni dokument                      Datum izdaje dokumenta Veljavnost dokumenta 

_______________ __________________________________ 
Številka dokumenta Izdajatelj dokumenta 

_______________ __________________________________ 
Telefonska številka E-poštni naslov 
 
 
 
 
 
 _______________________________________ 
 Podpis zakonitega zastopnika / pooblaščenca 

 
Zakoniti zastopnik / pooblaščenec 

  Zakoniti zastopnik Pooblaščenec Zastopnik pooblaščene pravne osebe 

_______________ _____________ __________________ 
Tip osebe  Davčna številka Dejavnost 

__________________________________________________ 
Ime in priimek 

__________________________________________________ 
Ulica, hišna številka stalnega bivališča 

__________________________________________________ 
Poštna številka, kraj, država stalnega bivališča 

____________ ____________________________________ 
Datum rojstva Kraj in država rojstva 

_______________________________ __________________ 
Osebni dokument Veljavnost dokumenta 

_______________ __________________________________ 
Številka dokumenta Izdajatelj dokumenta 

_______________ __________________________________ 
Telefonska številka E-poštni naslov 
 
 
 
 
 
 _______________________________________ 
 Podpis zakonitega zastopnika / pooblaščenca 

 

 
 
 
Zakoniti zastopnik / pooblaščenec 

  Zakoniti zastopnik Pooblaščenec Zastopnik pooblaščene pravne osebe 

_______________ _____________ __________________ 
Tip osebe  Davčna številka Dejavnost 

__________________________________________________ 
Ime in priimek 

__________________________________________________ 
Ulica, hišna številka stalnega bivališča 

__________________________________________________ 
Poštna številka, kraj, država stalnega bivališča 

____________ ____________________________________ 
Datum rojstva Kraj in država rojstva 

____________  __________________ __________________ 
Osebni dokument                      Datum izdaje dokumenta Veljavnost dokumenta 

_______________ __________________________________ 
Številka dokumenta Izdajatelj dokumenta 

_______________ __________________________________ 
Telefonska številka E-poštni naslov 
 
 
 
 
 
 _______________________________________ 
 Podpis zakonitega zastopnika / pooblaščenca 

 
Zakoniti zastopnik / pooblaščenec 

  Zakoniti zastopnik Pooblaščenec Zastopnik pooblaščene pravne osebe 

_______________ _____________ __________________ 
Tip osebe  Davčna številka Dejavnost 

__________________________________________________ 
Ime in priimek 

__________________________________________________ 
Ulica, hišna številka stalnega bivališča 

__________________________________________________ 
Poštna številka, kraj, država stalnega bivališča 

____________ ____________________________________ 
Datum rojstva Kraj in država rojstva 

_______________________________ __________________ 
Osebni dokument Veljavnost dokumenta 

_______________ __________________________________ 
Številka dokumenta Izdajatelj dokumenta 

_______________ __________________________________ 
Telefonska številka E-poštni naslov 
 
 
 
 
 
 _______________________________________ 
 Podpis zakonitega zastopnika / pooblaščenca

 

Vpisno mesto – svetovalec _____________________________________________________________________________________ 

Podpisani/a izjavljam, da so podatki na pooblastilu pravilni in da sem identificiral/a vlagatelja ter pooblaščenca oziroma zakonitega zastopnika. Podpisani/a izjavljam, da vlagatelj 

ni podvržen omejevalnim ukrepom EU, OZN in/ali drugih držav. 

 

 

_____________________________________ ________________________________________________ 

Kraj in datum Podpis svetovalca 


