POOBLASTILO
Spodaj podpisani/a _________________________________, rojen/a _____________ na/v ____________________, EMŠO __________________, odgovorna oseba (naziv podjetja/javne ustanove/civilne družbe/dopolnilne dejavnosti) ​​​​​​​​​​​____________________
____________________________________________________________________,
pooblaščam (ime in priimek pooblaščenca) ___________________________, rojen/a _____________ na/v ____________________, EMŠO __________________, za potrebe glasovanja in volitev na skupščini LAS UE Ormož, ki se bo odvijala dne          25. 1. 2016 v Ormožu.

Datum in kraj izdaje pooblastila: __________________________________

Pooblaščenec: ___________________         Pooblastitelj: _____________________
