
Ime in priimek kandidata-ke/pooblastitelja-ice: 
_________________________________________________________________________________ 
 
Naslov:  __________________________________________________________________________ 
 
Pošta in kraj:  ______________________________________________________________________ 
 
Država: ___________________________________________________________________________ 
 
Vrsta in št. osebnega dokumenta:  _____________________________________________________ 
 
izdanega dne __________ pri pristojnem organu _________________________________________ 
 
 
 
                                                                               Kraj in datum: __________________________________ 
 
 
 
Na podlagi določil 53. do 60. člena Zakona o splošnem upravnem postopku (Uradni list RS, št. 24/06 
 – uradno prečiščeno besedilo, 105/06  – ZUS-1, 126/07, 65/08, 8/10, 82/13, 175/20  – ZIUOPDVE 
in 3/22 – ZDeb), izdajam naslednje  
 

 
P O O B L A S T I L O 

 
Podpisani-a ________________________________________________, rojen-a ________________  
                                       (ime in priimek)                                        (dan, mesec, leto) 

v/na _____________________________________________________________________________,  
                                                      (kraj, država)                                                                                                                        

naslov stalnega prebivališča __________________________________________________________,  
                                                                                                                                    (ulica, poštna številka, kraj, država) 

pooblaščam ________________________________________________, rojenega-o _____________  
                                          (ime in priimek)                                         (dan, mesec, leto) 

v/na _____________________________________________________________________________, 
                        (kraj, država) 

naslov stalnega prebivališča __________________________________________________________, 
               (ulica, poštna številka, kraj, država) 

vrsta in št. osebnega dokumenta:  _____________________________________________________ 
 
izdanega dne __________ pri pristojnem organu ________________________________________ , 
 
da me zastopa v celotnem postopku ureditve vpisa na Filozofsko fakulteto Univerze v Mariboru. 
 
 
                                                                                                                            Pooblastitelj-ica: 
                 _______________________ 
                       (lastnoročni podpis) 
  

 
 
Obvezna priloga: 
- kopija zgoraj navedenega osebnega dokumenta pooblastitelja-ice in pooblaščenca-ke. 
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http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2022-01-0014

