
Priloga 9   
PRIPOROČILO ZA ODLOČITEV  

 
Identifikacijski podatki     
Presojanec/Vložnik: 
 

 Oznaka poročila: 
 

 

Lokacija: 
 

   

Datum presoje: 
 

 Vrsta presoje: 

Presojevalec: 
 

 

Vodilni presojevalec /Strokovni 
presojevalec 

 

 
Priporoča se podelitev /razširitev* pooblastila o usposobljenosti v obsegu (datum izdaje, 

področja, točke):  

 

 

Nadzorni obiski o usposobljenosti v obsegu* (datum izdaje, področja, točke): 

 

 

Po zahtevah pravilnika  

 

 

*Neustrezno prečrtaj  

Obrazložitev  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
     
 
 
 
Datum:  Podpis:  

      
 
 
 




