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POOBLASTILO
 
  
 
Podpisani/a_________________________________________ roj. ________________ 
                                                 (ime in priimek)                                     (datum rojstva)
 
______________________________________________________________________
                                                  (ulica, pošta, kraj stalnega prebivališča)

zakoniti zastopnik kolektivnega člana Socialne zbornice Slovenije:
 __________________________________________________________________________
(naziv, naslov kolektivnega člana zbornice)
_________________________________________________________________________
(matična in davčna številka kolektivnega člana zbornice)
 
pooblaščam

 
____________________________________ roj. _________________________________ 
         (ime in priimek pooblaščenca/ke)                                       (datum rojstva)
 
_________________________________________________________________________
(naslov pooblaščenca/ke),
 
da v mojem imenu glasuje za člana Skupščine Socialne zbornice Slovenije - predstavnika kolektivnih članov zbornice za mandatno obdobje 2026 - 2030, ki se jih voli 
v  ____________ volilni skupini.
   (št. volilne skupine)

na volitvah 10. aprila 2026.

Pooblastitelj in pooblaščenec uresničujeta volilno pravico v navedeni volilni skupini.
Pooblaščenec se na zahtevo  volilnega odbora identificira z osebnim dokumentom. 
 
 
V _______________________, dne _____________________ .
 
 
  __________________________________________________ 
 (ime in priimek zakonitega zastopnika kolektivnega člana zbornice in lastnoročni podpis) 
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