	KMIG-MID:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ime in priimek vlagatelja:___________________________

	Naslov:_________________________________________

	Poštna številka in pošta:___________________________











POOBLASTILO SVETOVALCU


Podpisani vlagatelj _______________________________________________________________________
(Ime in priimek)


POOBLAŠČAM


_______________________________________________________________________________________
(Ime in priimek svetovalca)

delavca/ko v organizaciji ___________________________________________________________________,
da v mojem imenu pri Agenciji Republike Slovenije za kmetijske trge in razvoj podeželja, Dunajska 160, 1000 Ljubljana


vloži


1. elektronsko vlogo in/ali zahtevek za ukrep odpravljanje zaraščanja na kmetijskih zemljiščih ter da v mojem imenu opravi elektronsko izpolnitev in elektronski podpis vloge in/ali zahtevka.

2. To pooblastilo je dano izključno za dejanje iz prve točke tega pooblastila in preneha s trenutkom, ko pooblaščenec to dejanje opravi.


3. Izrecno poudarjam, da pooblaščenec nima nikakršnih drugih pooblastil, kot zgoraj navedenih, še posebej pa ne za sprejemanje kakršnihkoli odločb, poštnih pošiljk ali katerihkoli drugih pisanj. Vse uradne dokumente poslane s strani Agencije RS za kmetijske trge in razvoj podeželja želim prejemati v fizični obliki na zgoraj navedeni naslov.

4. To pooblastilo je napisano v dveh izvodih, od katerih en izvod prejme pooblastitelj, en izvod pa pooblaščenec. Na podlagi Zakona o kmetijstvu se šteje, da je pooblastilo za vlogo, ki je vložena v elektronski obliki in podpisana z varnim elektronskim podpisom s kvalificiranim potrdilom, dano skupaj z vlogo in vlagatelju k vlogi ni treba priložiti pooblastila v fizični obliki.

5. Vlagatelj mora hraniti to pooblastilo še najmanj pet let od dneva, ko je pridobil sredstva.


Kraj: __________________________________	                    Datum: __________________________




Pooblastitelj – vlagatelj oz. njegov pooblaščenec:                                 Pooblaščenec/ka prejemam pooblastilo:

Ime in priimek: __________________________                      Ime in priimek: __________________________

Podpis: ________________________________                     Podpis: ________________________________
