POOBLASTILO ZA PRIDOBITEV POTRDILA IZ KAZENSKE EVIDENCE – ZA FIZIČNE OSEBE
      (naziv pooblastitelja) pooblaščam Ministrstvo za finance, da za potrebe preverjanja izpolnjevanja pogojev v postopku oddaje javnega naročila z oznako ODRZ-19/2012, 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:

     

















_______________________


ODRZ-19/2012

     Stran 1 od 1

