BIOTEHNISKI IZOBRAZEVALNI CENTER LJUBLJANA

www. bic-lj.si

POOBLASTILO ZA VPIS

Podpisani/a (ime in priimek):

rojen/a:

v/na (kraj, drzava):

naslov stalnega prebivaliséa (ulica, postna Stevilka in kraij):

vrsta in $tevilka osebnega dokumenta:

pooblasé¢am (ime in priimek):

rojen/a:

v/na (kraj,drzaval):

naslov stalnega prebivalidéa (ulica, postna stevilka in kraj):

vrsta in Stevilka osebnega dokumenta:

da me zastopa v celotnem postopku ureditve vpisa na BIC Ljubljana, Visja strokovna
$ola, Ljubljana.

V/na . dne

Podpis pooblastitelja:

POLNI CERTIFIKAT

(J
GIMNAZIJA MEDPODIETNISKI : .

IN VETERINARSKA 50LA ZIVILSKA SOLA VISJA STROKOVNA SOLA 1ZOBRAZEVALNI CENTER

Druiini
prijazno
wiww bicl|.si/gvs www, bicdj.si/zs www. bic . si/vss wnw, bicdj s/ mic podjetje



