
POOBLASTILO

Podpisani (a)________________________________________(ime, priimek, naslov, kraj), najemnik 
grobnega prostora na Mestnem pokopališču v Celju (oz. Teharje), oddelek_________, polje__________, 
vrsta__________, grob št.__________, pooblaščam izvajalca kamnoseških del_____________________
____________________(naziv oz. ime),naslov___________________, kraj__________, matična številka 
___________________,  identifikacijska številka za DDV__________________, da v mojem imenu uredi 
vse potrebno in pridobi soglasje upravljalca Mestnega pokopališča v Celju (oz. Teharje) Veking d.o.o., 
Teharska cesta 54, 3000 Celje, k izvajanju kamnoseških del na prej navedenem grobnem prostoru, skladno z 
Odlokom o pokopališkem in pogrebnem redu na območju Mestne občine Celje (uradni list RS, št. 46/2000) 
ter pogoji iz pridobljenega soglasja družbe Veking d.o.o., Celje.

Kot najemnik grobnega prostora________________________________ se izrecno zavezujem, da 
bom na poziv oškodovanca oz. upravljalca pokopališča, takoj poravnal (a) vso škodo, ki bi jo izvajalec  
______________________ ob izvajanju del po tem pooblastilu (kamnoseških, gradbenih, obrtnih) povzročil 
na sosednjem grobu oz. drugem grobu na pokopališču, v kolikor to ne bo storil izvajalec.

Celje, dne ______________

Pooblastitelj:
Ime in priimek

Sprejmem pooblastilo:
Pooblaščenec (ime firme oz. osebe če je s.p.)


