E-naslov za vročanje

SOGLASJE
Podpisani/a ________________________________________________________________,
                                                             (priimek in ime)

EMŠO/datum rojstva (v kolikor EMŠO ni določen) ______________________________,

naslov ____________________________________________________________________,

elektronski naslov___________________________________________________________,

številka mobilnega telefona ___________________________________________________,

SOGLAŠAM, da sem pooblaščenec za e-vročilnico naslednji osebi:
__________________________________________, EMŠO__________________________.
           (priimek in ime)

Datum: 





Podpis pooblaščenca za e-vročilnico:

______________    




_______________________________
