Priloga 3: Pooblastilo

POOBLASTILO

Pooblas¢am Agencijo za zavarovalni nadzor, da v mojem imenu pridobi potrdilo iz
kazenske evidence fizi¢nih oseb. Moji podatki so nasledniji:

IME IN PRIIMEK:

EMSO (obvezen podatek):

DATUM ROJSTVA:

KRAJ ROJSTVA:

OBCINA ROJSTVA:

DRZAVA ROJSTVA:

NASLOV STALNEGA/ZACASNEGA PREBIVALISCA:;

(ulica in hisna Stevilka)

(postna Stevilka in posta)

DRZAVLJANSTVO:

MOJ PREJSNJI PRIIMEK SE JE GLASIL:

POTRDILO POTREBUJEM KOT PRILOGO K PROSNJI ZA 1ZDAJO
DOVOLJENJA ZA OPRAVLIJANJE NALOG POOBLASCENEGA AKTUARIA
NA PODLAGI 73. CLENA ZAKONA O ZAVAROVALNISTVU,

KRAJ IN DATUM: LASTNOROCNI PODPIS PROSILCA






