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Obrazec 5
Razpis garancij in posojil iz GSD 2026


POOBLASTILO ZA PRIDOBITEV POTRDILA 
IZ EVIDENCE ZAPOSLENIH OSEB 
	Javni razpis

	Številka javnega razpisa
	

	Naslov javnega razpisa
	

	Podatki o fizični osebi – zakonitem zastopniku ali zastopnici

	Ime in priimek zakonitega zastopnika ali zastopnice
	

	EMŠO
	

	Datum rojstva
	

	Kraj rojstva
	

	Občina rojstva
	

	Država rojstva
	

	Stalno/začasno bivališča
	Ulica in hišna številka
	
	Poštna številka in pošta
	

	Državljanstvo
	

	Namen izdaje potrdila
	


Spodaj podpisani pooblastitelj ali pooblastiteljica, pooblaščam Razvojni center Novo mesto d.o.o., da za potrebe izvedbe predmetnega javnega razpisa pridobi vse potrebne podatke oziroma potrdilo o številu zaposlenih oseb za zadnje zaključeno poslovno leto od Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije.
V/na ________________, dne __________








Ime in priimek:








Podpis (in žig):
	IZJAVLJAMO, da pri poslovanju ne uporabljamo žiga.

	(Podpis upravičenca pod izjavo, če ne uporabljate žiga.)


	



