Komisiji za vračanje vlaganj v javno telekomunikacijsko omrežje 

(Mestna občina Slovenj Gradec)

P O O B L A S T I L O

Na podlagi Sklepa o dedovanju Opr. št. __________z dne__________, ki ga je izdalo Okrajno sodišče v  Slovenj Gradcu

1. Podpisani (ime in priimek)__________________________________________________

rojen-a)______________________ stanujoč-a)_____________________________________

2. Podpisani (ime in priimek)__________________________________________________

rojen-a)______________________ stanujoč-a)_____________________________________

3. Podpisani (ime in priimek)__________________________________________________

rojen-a)______________________ stanujoč-a)_____________________________________

4. Podpisani (ime in priimek)__________________________________________________

rojen-a)______________________ stanujoč-a)_____________________________________

5. Podpisani (ime in priimek)__________________________________________________

rojen-a)______________________ stanujoč-a)_____________________________________

pooblaščamo ________________________, stan. _________________________________,

1. da v imenu dedičev poda na Mestno občino Slovenj Gradec zahtevek za vračilo vlaganju v javno telekomunikacijsko omrežje,

2. da v imenu dedičev sklene poravnavo z Mestno občino Slovenj Gradec in

3. dovoljujemo, da se vrnjena sredstva iz naslova vlaganj nakažejo na njegov/njen račun

Pooblaščeni upravičenec se s podpisom te izjave obvezujem, da bom v roku 8 dni od prejema sredstev na svoj račun, razdelil sredstva med zgoraj navedene dediče, skladno s sklepom o dedovanju oz. skladno z našim dogovorom – brez posredovanja in odgovornosti Mestne občine Slovenj Gradec.

*Pooblastitelj/i: podpis (po vrstnem redu)             
1._____________________ dne__________             Pooblaščenec/ka; (vlagatelj/ica) zahtevka                  

2._____________________dne__________                  ________________ dne__________

3._____________________ dne__________

4._____________________ dne__________

5._____________________ dne__________

*Pooblastitelji overijo svoj podpis na Upravni Enoti Slovenj Gradec.

