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IZJAVA 
Spodaj podpisani       
ime in priimek:      _______________________________________________,             
naslov:                    _______________________________________________,
EMŠO:                     ________________________


soglašam z imenovanjem (ustrezno obkroži)
· prokurista

· zastopnika za primer smrti


pri podjetniku
firma: ___________________________________________________________,
naslov: __________________________________________________________,   
davčna številka: _________________________.


Datum:_____________							Podpis:
