POOBLASTILO


Podpisani(a) _____________________________________________________________________ , 
                                                                                     (ime in priimek pooblastitelja)                                                                  

stanujoč(a) na naslovu ___________________________________________________________, 
                                                               (naslov pooblastitelja z ulico, hišno številko, pošto in krajem)                                   

z davčno številko ___________________________________________________________, 
                                                               (davčna številka pooblastitelja)                                   

pooblaščam  ____________________________________________________________________ , 
                                                                                   (ime in priimek pooblaščenca)                                                              


stanujočega(o) na naslovu ________________________________________________________,
                           (naslov pooblaščenca z ulico, hišno številko, pošto in krajem)                                   

z davčno številko ___________________________________________________________, 
                                                               (davčna številka pooblaščenca)                                   


da Upravi Republike Slovenije za varno hrano, veterinarstvo in varstvo rastlin preko portala eUprava sporoči:
· podatke o številu čebeljih družin za čebelnjake, za katere sem v Registru čebelnjakov registriran kot čebelar;
· podatke v Register živilskih obratov o oddaji medu in čebeljih pridelkov na trg;
· kontaktne podatke (mobilno telefonsko številko in elektronski naslov).


_____________________                                                                  __________________________
              (kraj in datum)                                                                                                              (lastnoročni podpis pooblastitelja)

______________________                                                                __________________________
            (kraj in datum)                                                                                                    (lastnoročni podpis pooblaščenca – ni obvezno)


