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SOGLASJE ZA PRIDOBITEV POTRDILA IZ KAZENSKE EVIDENCE
ZA PRAVNO IN FIZIČNE OSEBE


Ponudnik _________________________________________________ pooblaščam naročnika MEDICINSKO FAKULTETO UNIVERZE V MARIBORU, Taborska ulica 8, 2000 Maribor, da lahko za namene javnega naročila »RAČUNALNIŠKO VODENA VADBENA IN MERILNA NAPRAVA ZA IZOKINETIKO«, za ponudnika pridobi osebne podatke iz uradnih evidenc državnih organov, organov lokalnih skupnosti ali nosilcev javnega pooblastila.

Podatki o ponudniku:

Polno ime podjetja: ______________________________________________________________

Sedež podjetja: _______________________________________________________________

Občina sedeža podjetja: ______________________________________________________________

Številka vpisa v sodni oz. poslovni register (št. vložka): ______________________________________________________________

Matična številka podjetja: _________________________________________

Davčna številka podjetja:  _________________________________________

Podatki o zakonitih zastopnikih podjetja (navesti vse zakonite zastopnike ponudnika. To izjavo morajo spodaj OBVEZNO podpisati vsi zakoniti zastopniki): /po potrebi dodati vrstice/


                                      /ime in priimek, naslov stalnega bivališča, EMŠO/

                                      /ime in priimek, naslov stalnega bivališča,  EMŠO/





Datum:	Žig:				Podpis:
_________________					            	___________________
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