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Kidričeva cesta 55a
4000 Kranj, Slovenija


Podpisani/a (ime in priimek), _______________________________________________________________ 
datum rojstva: ______________________________
stanujoč (ulica, poštna številka in kraj),________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

pooblaščam
__________________________________________________________________________ (ime in priimek),
datum rojstva: ______________________________
stanujoč (ulica, poštna številka in kraj),________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

da v mojem imenu na Fakulteti za organizacijske vede Univerze v Mariboru prevzame mojo diplomsko listino.

V/na __________________, dne _____________.

									_________________________
Podpis pooblastitelja


[bookmark: _GoBack]Pooblaščenec ______________________________ (ime in priimek) potrjujem, da sem dne _____________ 
Na Fakulteti za organizacijske vede, Kidričeva cesta 55a, Kranj prevzel diplomsko listino št. ______________
izdano dne ______________.

Kranj, ______________

								_________________________
Podpis pooblaščenca
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