
POOBLASTILO 

Spodaj podpisani, 

__________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

(ime, priimek, naslov, št. osebnega dokumenta), pooblaščam 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

(ime, priimek, naslov, št. osebnega dokumenta), za prevzem naročila številka 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________, 

z dne ________________, na sedežu družbe Moro&Kunst d.o.o., Dunajska cesta 156, 1000 

Ljubljana, Slovenija na dogovorjeni datum.  

Pooblastilu je potrebno priložiti kopijo osebnega dokumenta plačnika. 

 

	 	 	 	 	 	 ______________________________	 	
	 	 	 	                                          (ime in priimek) 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	    	
	 	 	 	 	                   __________________________ 

	 	 	 	 	 	                         (podpis) 

Kraj in datum: ________________________________


