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Fakulteta za turizem Univerze v Mariboru, Cesta prvih borcev 36, 8250 Brežice, Slovenija 

 

 

Na podlagi 53. in 59. člena Zakona o splošnem postopku (Uradni list RS, št. 24/06), izdajam naslednje 

 

     POOBLASTILO ZA VPIS 

 

Podpisani/a (ime in priimek),  ____________________________________________________________ 

rojen/a (dan/mesec/leto)  _______________________________________________________________ 

v/na (kraj, država),   ____________________________________________________________________ 

naslov stalnega prebivališča (ulica, poštna številka in kraj), 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

vrsta in številka osebnega dokumenta  ______________________________________________________ 

pooblaščam (ime in priimek),  ____________________________________________________________ 

rojen/a (dan/mesec/leto)  _______________________________________________________________ 

v/na (kraj,država)  _____________________________________________________________________ 

naslov stalnega prebivališča (ulica, poštna številka in kraj), 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

vrsta in številka osebnega dokumenta, ______________________________________________________ 

 

da me zastopa v celotnem postopku ureditve vpisa na Fakulteti za turizem Univerze v Mariboru. 

 

V/na __________________, dne _____________. 

 

        _________________________ 

Podpis pooblastitelja 

 

_________________________ 

Podpis pooblaščenca 


