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________________________________ 
Ime in priimek 

 
________________________________ 

Ulica in hišna številka 
 

________________________________ 
Poštna številka in pošta 

 

 

 
 
 

POOBLASTILO 

 
 

Podpisani_____________________________________________________________, 

rojen____________________________________, stanujoč na zgornjem naslovu, 

pooblaščam_____________________________________, rojenega_____________, 

stanujočega__________________________________________________________, 

da me kot stranko zastopa pri Mestni občini Novo mesto v postopku odmere 

komunalnega prispevka za ____________________________________________ 

_____________________________________________________________________

__________________________________________________________________ ter 

da prevzame odločbo o odmeri komunalnega prispevka. 

 

 

Novo mesto, dne ____________________ 

 

 

_____________________ 
         podpis stranke) 


