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PUNOMOĆ

Ja, [name]
, dolje potpisani, dajem punomoć Fakultetu prometnih znanosti Sveučilišta u Zagrebu, Hrvatska (OIB: 25410051374), da u moje ime izvadi moj Osobni identifikacijski broj (OIB). Potvrdu o mom osobnom identifikacijskom broju preuzet će opunomoćeni predstavnik fakulteta. 
	Ime i prezime
:
	

	Adresa
:
	

	Osobna iskaznica/putovnica br
.:
	

	Izdana (datum
):
	


U Zagrebu,  dd.mm.yyyy
. 
	
_______________________

(potpis opunomoćitelja)
	Sveučilište u Zagrebu
Fakultet prometnih znanosti

Vukelićeva 4, 10000 Zagreb

OIB: 25410051374

	
	(pečat ustanove)


�Enter first and last name


�Enter first and last name


�Enter residential address


�Enter ID or passport number


Enter �date of issue for ID or passport


�Enter current date


�Sign here
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