xop| LEI

POOBLASTILO

(firma in naslov ter mati¢na in davéna Stevilka pooblastitelja)

ki ga zastopa(jo)

(ime in priimek zakonitega zastopnika/ve¢ skupnih zakonitih zastopnikov)

(v nadaljevanju: pooblastitelj)

pooblascam

(ime in priimek ter vrsta in Stevilka osebnega dokumenta pooblas¢enca)

(kontaktni podatki pooblas¢enca — elektronski naslov, telefonska Stevilka)

(v nadaljevanju: pooblascenec)

da lahko v imenu in za racun pooblastitelja opravlja vsa pravna dejanja v zvezi z dodelitvijo in vzdrzevanjem
oziroma prenosom LEI v vzdrzevanje skladno s KDDLEI - splosnimi pogoji,

in pooblascenec to pooblastilo sprejemam.

\Y , dne

(podpis pooblasc¢enca) (ovetjen podpis zastopnika/zastopnikov pooblastitelja)



