___________________________________
Ime podjetja/pašne/agrarne skupnosti



____________________________________________________
Naslov



____________________________________________________
Pošta

MID: _____________________________
___________________
Kraj, datum
POTRDILO

Spodaj podpisani direktor/ odgovorna oseba _______________________________________ 
								ime podjetja/pašne/agrarne skupnosti

potrjujem, da je/sem _______________________________ zaposlen-a/ samo-zaposlen/član na 

_____________________________________________ in je/sem pooblaščen-a za udeležbo na 
ime podjetja/pašne/agrarne skupnosti in MID

delavnici »Strokovna srečanja v različnih kmetijskih panogah«, sklopa A / B, z naslovom: 
         obkrožite

_____________________________________________________________________________.


[bookmark: _GoBack]Podpis in žig:

___________________________
 								             Ime in priimek odgovorne osebe
