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Kidričeva cesta 55a
4000 Kranj, Slovenija


POOBLASTILO ZA VPIS


Podpisani/a (ime in priimek), ______________________________________________________________
datum rojstva: ______________________________
stanujoč/a (ulica, poštna številka in kraj),_____________________________________________________
______________________________________________________________________________________

pooblaščam
_________________________________________________________________________(ime in priimek),
datum rojstva: ______________________________
stanujoč/a (ulica, poštna številka in kraj),_____________________________________________________
_______________________________________________________________________________________



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

V/na __________________, dne _____________.

									_____________________________
Podpis pooblastitelja

[bookmark: _GoBack]
[image: uni-modra-fov]

www.fov.um.si | dekanat.fov@um.si | t +386 4 2374 200 | f +386 4 2374 299 | IBAN: SI56011006095916533 | VAT: SI71674705
2 / 1
image1.png
Univerza v Mariboru

Fakulteta za organizacijske vede




image2.png




