Ime in priimek
ulica in hisna Stevilka

kraj

POOBLASTILO za prevzem maturitetnega spricevala

Spodaj podpisan/a ........eeeeeeevererienenenn , rojen/a ..o, 3V et eer e ,
pooblas¢am (mamo/oceta/sestro/brata/soSolca/soSolko/drugo)

...................................................... , da prevzame moje maturitetno spricevalo.

Podpis pooblastitelja:

Podpis pooblasc¢enca:

Kraj in datum:



