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POOBLASTILO
za glasovanje na 2. redni seji skupščine LAS Lastovica v torek, 2.8.2016 in podpis Aneksa k Pogodbi o ustanovitvi lokalno zasebnega partnerstva LAS Lastovica
Spodaj podpisani ______________________ (ime in priimek odgovorne osebe oz. dajalca pooblastila) kot uradni zastopnik ________________________________  (institucije, podjetja, zavoda, društva, fizične osebe), ki je član LAS LASTOVICA, pooblaščam  _________________________ (ime in priimek pooblaščene osebe), da na 2. redni seji skupščine LAS LASTOVICA glasuje v mojem oz. našem imenu ter po pooblastilu podpiše Aneks št. 1 k Pogodbi o ustanovitvi lokalno zasebnega partnerstva LAS Lastovica.
Datum: ______________________







Ime in priimek odgovorne osebe 

oz. dajalca pooblastila:








____________________








____________________









(žig, podpis)
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