Tajnistvo / Univerza v Ljubljani e
1L Medicinske fakulse _ . - 1000 Ljubjiana
UL Medicinstee fakulrete Medicinska fakulteta

Pooblastilo za prevzem delovnih oblacil UL MF

Spodaj podpisani_a z vpisno stevilko

pooblas¢am

da v mojem imenu prevzame delovna oblacila UL MF.

kraj in datum: podpis:
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