
 
 
 
 
 
 

POOBLASTILO 
 
 
 
Osebno _____________________________, stanujoč-a v____________________________,  

ulica ___________________________________________, kot plačnik/plačnica pooblaščam 

podjetje Pogrebne  storitve BABAJIĆ d.o.o.; Škale 98a, 3320 Velenje, da lahko v mojem 

imenu uredijo vse upravne in fizične zadeve glede transporta in pokopa umrle osebe: 

_________________________________, preminule v ______________________________, 

dne  ________________________. 

 
 

 
Št. osebnega dokumenta:   

• OI: 

• PL: 

                                 

 

Kraj in datum: ______________________       Podpis: _________________________ 
                      
 

 

 

 

 

 

*opomba: pooblastilo se potrebuje izključno za matični urad in tuja predstavništva v SLO.    

       


