POOBLASTILO

Spodaj podpisani (pooblastitelj)  _____________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
(ime in priimek, naslov)

pooblaščam

(pooblaščenec)  __________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
(ime in priimek, naslov)

da v mobilni aplikaciji mBonitete v mojem imenu odda predlog za preveritev posebnih vplivov na območju bonitete zemljišč in v mojem imenu po potrebi dopolni oddani predlog. 
V/ Na _____________________________, dne ________________.

Pooblastitelj:

___________________








Sprejmem pooblastilo.








Pooblaščenec:








_________________________

