
                                     
POOBLASTILO 

 
 ZA IZVEDBO POSTOPKA VPISA  

V POSLOVNI REGISTER SLOVENIJE 
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Ime in priimek: 

 

 
 
Naslov (ulica, hišna št., pošta, kraj):  

 

    
 

o o b l a š č a m :  

 
EMŠO:       Davčna številka:  

 
EMŠO:      Davčna številka:
 
Firma: 

 

 
 
Sedež (ulica, hišna št., pošta, kraj): 

 

  
 

 
Ime in priimek: 

 

 
 
Naslov (ulica, hišna št., pošta, kraj):  

 

   
 

a v mojem imenu in za moj račun opravi postopek vpisa v Poslovni register Slovenije 
n zame sprejme vse akte, izdane na podlagi opravljenega vpisa. Še posebej ga 
ooblaščam, da lahko pooblasti referenta VEM za elektronski podpis in oddajo 
lektronske vloge organu, pristojnemu za vpis 

  
 Podpis 

   , dne  
   

 
Matična 
številka:           Davčna številka:  


