
 

 

 
IZJAVA O POOBLAŠČENCU VZAJEMNEGA SKLADA 

 
 
 
Spodaj podpisani 
 
Ime in priimek stranke (fizične osebe): ________________________________________________________ 
 
Stalno bivališče stranke: ____________________________________________________________________ 
 
EMŠO stranke: ____________________________________________________________________________ 
 
z dnem : _________________________________ 
 
izjavljam, da kot pooblastitelja pooblaščam spodaj podpisanega pooblaščenca, da do pisnega preklica tega 
pooblastila opravlja zame vse posle, ki se nanašajo na mešani vzajemni sklad  
 
________________________________________________________________ . 
 
 
 
Ime in priimek pooblaščenca (fizične osebe): __________________________________________________ 
 
Stalno bivališče: __________________________________________________________________________ 
 
EMŠO: ________________________________ 
 
Kraj rojstva: ___________________________ 
 
Davčna številka: ________________________ 
 
Številka in veljavnost osebnega dokumenta: ___________________________________________________ 
 
Izdajatelj osebnega dokumenta:______________________________________________________________ 
 
Telefonska številka: ___________________________________ 
 

 
 
V___________________, dne__________________               
 
 
 
PODPIS STRANKE: 
                                                                                                                                
 
 
PODPIS POOBLAŠČENCA: 
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