POOBLASTILO

Spodaj podpisani/a  ________________________________________________________

stanujoč:  ____________________________________________________________________
pooblaščam  ________________________________________________________________

stanujoč:  ____________________________________________________________________

za zastopanje na vseh skupščinah izvajalcev Zavoda IPF in odločitve glede vseh glasovanj ali volitev v celoti prepuščam svojemu pooblaščencu.  Pooblastilo velja do preklica. 

Izjavljam tudi, da preklicujem vsa morebitna prejšnja pooblastila za zastopanje na skupščinah.
V/na:  _______________________________

Dne:  ________________________________


Podpis pooblastitelja:

