POOBLASTILO ZA UREJANJE IN DVIG ATA ZVEZKA
za pooblaščanje zaposlenih ali drugih fizičnih oseb
Pravna oseba ………………..………………………………………………………………
(naziv imetnika ATA zvezka)

………………………………………………………………………………………………

(naslov imetnika ATA zvezka)

………………………………………………………………………………………………

(direktor podjetja – ime in priimek – tiskane črke in podpis) 

Žig podjetja:
POOBLAŠČAMO
Ime in priimek pooblaščenca:…………………………………………………………………...
(tiskane črke)

Naslov pooblaščenca……………………………………………………………………………

Številka osebnega dokumenta pooblaščenca:…………………………………………………...
Podpis pooblaščenca: 

Kraj in datum pooblastila: …………………………………………………………………

Izpolni zbornica
da v našem imenu ureja dokumentacijo in prevzame 

ATA zvezek številka………………………………………………………………………..,

(izpolni GZS)
ki je bil potrjen na Gospodarski zbornici Slovenije, datum izdaje:…………………………
(izpolni GZS)
