Obrazec C

Ime in priimek vlagatelja

Naslov stalnega prebivali§¢a vlagatelja

Posta in kraj stalnega prebivaliS¢a vlagatelja

POOBLASTILO ZA VROCANJE

Podpisani vlagatelj pooblas§€am pooblas€enca:

ime in priimek ,

naslov (ulica, h.S., poStna §t. in kraj)

za vrodanje poste v postopku za sprejem oziroma podalj$anje bivanja v SDL, Domu podiplomcev
Ljubljana.

Kraj in datum

Sprejemam pooblastilo:

Podpis pooblas¢enca Podpis pooblastitelja



