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OBR 3-7:  POOBLASTILO ZA PRIDOBITEV OSEBNIH PODATKOV

Predmet javnega naročila: 
ENERGETSKA SANACIJA I. faza – stropovi, luči in prezračevanje
Ponudnik

____________________________________
____________________________________
Dovoljujemo naročniku ZDRAVSTVENI DOM IDRIJA in njegovi pooblaščeni osebi, ki je odgovorna za izvedbo javnega naročila, da lahko za namene javnega razpisa ENERGETSKA SANACIJA I faza – stropovi, luči in prezračevanje (gradbeno obrtniška dela obnove prostorov), ki je bilo objavljeno na portalu JN pod zaporedno ____________, dne _______________, pridobi naše podatke iz Uradnih evidenc in sicer podatke o nekaznovanosti pravne osebe in njenih pooblaščenih oseb za zastopanje, skladno z 42. Členom ZJN-2 (Ur. l. RS št. 12/2013 UPB5).

Pooblastilo velja tudi za vse druge podatke iz uradnih evidenc.

Žig in podpis ponudnika
Ponudnik naj priloži pooblastilo za vse fizične osebe, pooblaščene za zastopanje.
MINISTRSTO ZA PRAVOSODJE

Sektor za izvrševanje kazenskih sankcij

Kazenska evidenca

Župančičeva 3, 1000 Ljubljana

ZADEVA: POTRDILO IZ KAZENSKE EVIDENCE FIZIČNIH OSEB

Prosim za potrdilo iz kazenske evidence fizičnih oseb; moji osebni podatki so naslednji:

EMŠO (obvezen podatek):________________________________________

IME IN PRIIMEK:_______________________________________________

DATUM ROJSTVA:______________________________________________

KRAJ ROJSTVA:________________________________________________

OBČINA ROJSTVA:______________________________________________

DRŽAVA ROJSTVA:_____________________________________________

NASLOV STALNEGA/ZAČASNEGA BIVALIŠČA:

(ulica in hišna številka)____________________________________________________

(poštna številka in pošta)__________________________________________________

DRŽAVLJANSTVO:________________________________________________________

MOJ PREJŠNJI PRIIMEK SE JE GLASIL:________________________________________

POTRDILO POTREBUJEM KOT PRILOGO K PROŠNJI ZA:

_________________________________________________________________________

DATUM: PODPIS PROSILCA:__________________________________________________

POTRDILO POŠLJITE NA NASLOV: naročnika
MINISTRSTO ZA PRAVOSODJE

Sektor za izvrševanje kazenskih sankcij

Kazenska evidenca

Župančičeva 3, 1000 Ljubljana

ZADEVA: POTRDILO IZ KAZENSKE EVIDENCE PRAVNIH OSEB

PODATKI O PRAVNI OSEBI:

Polno ime podjetja:________________________________________________________

Sedež podjetja: ___________________________________________________________

Občina sedeža podjetja: ____________________________________________________

Številka vpisa v sodni register (št. vložka): _____________________________________

Matična številka podjetja: ___________________________________________________

Potrdilo se izdaja zaradi (namen izdaje potrdila):

DATUM: ŽIG IN PODPIS POOBLAŠČENE OSEBE

___________________________________________________
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