Tajnistvo Univerza v Ljubljani Viazon g 2
UL Medicinske fakunltete Me dlCZn S /ea faku 1 teta ST-1000 1 jubljana

Pooblastilo za prevzem delovnih oblac¢il UL MF

Spodaj podpisani_a

rojen_a

pooblas¢am

rojenega_o

da v mojem imenu prevzame delovna oblacila UL MF.

kraj in datum: podpis:




