P O O B L A S T I L O

	Podpisani
	
	,
	kot predsednik
	

	
	ime in priimek
	
	naziv kluba/društva

	pooblaščam
	
	, da na občnem zboru OZ KMN Puconci, dne

	
	ime in priimek
	

	24. julija 2025, sodeluje in glasuje v imenu našega kluba/društva.


	

	Kraj :
	
	
	Podpis :
	

	

	Datum  :
	
	žig
	

	

	
	
	

	
	občni zbor oz kmn puconci,
PUCONCI,  24. 7. 2025
	











