

POOBLASTILO


Spodaj podpisani/a Vpišite ime in priimek, rojen/a Kliknite za vnos datuma ali ga vpišite., 

pooblaščam

Ministrstvo za solidarno prihodnost, Dunajska cesta 21, 1000 Ljubljana, da v mojem imenu, za potrebe preverjanja izpolnjevanja pogojev skladno s 7. členom Zakona o nepremičninskem posredovanju (Uradni list RS, št. 72/06 – uradno prečiščeno besedilo, 49/11, 47/19, 18/23 – ZDU-1O in 116/23 – odl. US) pridobi moje podatke iz kazenske evidence, ki jo v skladu z 250.a členom Zakona o izvrševanju kazenskih sankcij (Uradni list RS, št. 110/06 – uradno prečiščeno besedilo, 76/08, 40/09, 9/11 – ZP-1G, 96/12 – ZPIZ-2, 109/12, 54/15, 11/18, 200/20 – ZOOMTVI, 141/22 in 83/24) in Pravilnikom o kazenskih evidencah (Uradni list RS, št. 3/18) vodi Ministrstvo za pravosodje Republike Slovenije, Župančičeva ulica 3, 1000 Ljubljana.

Pooblastilo velja do preklica.

Kraj in datum: Vpišite kraj. , Kliknite za vnos datuma ali ga vpišite. 

Podpis:

______________________________

