POOBLASTILO
za zastopanje na izredni seji skupščine 
Lokalne akcijske skupine Vipavska dolina 
dne 11.8.2016
	Spodaj podpisani/a  
	                                                                                             ,                                                             ,        ,,,,,

	
	Ime in priimek člana LAS oz. zakonitega zastopnika/ce člana LAS

	
	

	zakoniti/a zastopnik/ca
	

	
	Naziv pravne osebe (člana LAS) (izpolnjujte v primeru pravnih oseb)

	
	

	pooblaščam
	                                                                                             ,

	
	Ime in priimek

	
	

	da me zastopa na seji skupščine z vsemi pooblastili. 


Žig






Podpis:

Kraj in datum:______________________________________________________________
Obrazec 
Pooblastilo za zastopanje na izredni seji skupščine LAS Vipavska dolina 
Stran 1 od 1

