
POOBLASTILO 
 

 
Spodaj podpisani/-a _________________________________________, 
            (ime in priimek igralke nad 15 let) 
 
član/-ica Odbojkarskega društva Vital Ljubljana, rojena ______________, 
 
pooblaščam _______________________________________________, 

       (ime in priimek zastopnika) 
 

za zastopanje na redni letni skupščini Odbojkarskega društva Vital 

Ljubljana, ki bo potekala v torek, 26. aprila 2024, ob 18. uri v klubski 

pisarni na naslovu Črnuška cesta 9, 1231 Ljubljana - Črnuče. 

 
 
 
Ljubljana, ______________   Podpis člana/-ice: _______________ 
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