Obrazec P-10 Pooblastilo za pridobitev potrdila iz kazenske evidence za pravne in fiziCne osebe

POOBLASTILO ZA PRIDOBITEV POTRDILA 1Z KAZENSKE
EVIDENCE ZA PRAVNE IN FIZICNE OSEBE

Javno narodilo

Nacionalni inStitut za javno zdravje
Naroénik Trubarjeva cesta 2
1000 Ljubljana

Oznaka 17KO070317

Redno pogarancijsko vzdrzevanje ra€unalniske opreme in

Ime posla .
sistemske programske opreme

ZA PRAVNE OSEBE*

(naziv pooblastitelja) pooblas¢am Nacionalni institut za javno zdravje, Trubarjeva cesta
2, 1000 Ljubljana, da za potrebe preverjanja izpolnjevanja pogojev v postopku oddaje javhega
naroCila §t. 4301-17/17-1/172, katerega predmet je »Redno pogarancijsko vzdrzevanje
racunalniske opreme in sistemske programske opreme<« v Kazenski evidenci RS/

/pooblastitelj navede evidenco, v kolikor ne gre za Kazensko evidenco RS/ pridobi
potrdilo iz predmetne evidence;

Podatki o pravni osebi:

Polno ime podjetja:

SedeZ podjetja:

Obcina sedeZa podjetja:

Stevilka vpisa v sodni register (5t. viozka):

Mati¢na Stevilka podjetja:

Datum: Zig in podpis pooblastene osebe
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/naziv pooblastitelja/ pooblas¢am Nacionalni institut za javno zdravje, Trubarjeva cesta 2,
1000 Ljubljana, da za potrebe preverjanja izpolnjevanja pogojev v postopku oddaje javnhega
naroCila §t. 4301-17/17-1/172, katerega predmet je »Redno pogarancijsko vzdrzevanje
raCunalniSke opreme in sistemske programske opreme iz kazenske evidence RS pridobi
potrdilo iz predmetne evidence.

Moji osebni podatki so naslednji:

Ime in priimek: EMSO:

Kraj rojstva: Obcina rojstva:
Naslov stalnega/zacCasnega bivalisca:
- (ulica in hidna Stevilka):
- (postna Stevilka in posta):
DrZavljanstvo:
Moje prejsnje osebno ime se je glasilo:

Podpisnik (pooblastitelj)

Ime in priimek:
Podpis:

Datum:

izpolniti za gospodarski subjekt in vse osebe, ki so: €lani upravnega, vodstvenega ali
nadzornega organa tega gospodarskega subjekta ali ki imajo pooblastila za njegovo
zastopanje ali odlo¢anje ali nadzor v njem. Obrazec izpolnijo: ponudnik, partnerji in
podizvajalci.
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