
 
 

 

 

POOBLASTILO 

Za delo s portalom 3D javne razgrnitve 

Spodaj podpisani župan/županja pooblaščam spodaj navedeno osebo za delo s spletnim portalom 
www.3dprostor.si. S tem pooblastilom pridobi spodaj navedena oseba pravico do objave prostorskih 
planskih aktov. 

Župan/županja________________________________________________________________________ 

Občina/Mestna občina:_________________________________________________________________ 

POOBLAŠČAM 

(prosimo obkrožite eno izmed treh možnosti in izpolnite podatke) 

1. Ime in priimek občinskega urednika:_________________________________________________ 

Uporabniško ime, s katerim se je uporabnik registriral:__________________________________ 

Elektronski naslov:_______________________________________________________________ 

Telefon:________________________________________________________________________ 

2. Drugo občino ali skupno občinsko upravo_____________________________________________ 
 
Ime in priimek občinskega urednika:_________________________________________________ 

Uporabniško ime, s katerim se je uporabnik registriral:__________________________________ 

Elektronski naslov:_______________________________________________________________ 

Telefon:________________________________________________________________________ 

 
3. Skupnost občin Slovenije 

za delo s spletnim portalom www.3dprostor.si za našo občino. 

http://www.3dprostor.si/�
http://www.3dprostor.si/�


 
 

 

Pooblastilo velja za obdobje dveh mesecev. Po preteku tega obdobja vam bomo iz Skupnosti občin 
Slovenije samodejno poslali obrazec za podaljšanje pooblastila, ki bo veljalo za obdobje enega leta oz. 
manj, v kolikor pride do preklica pooblastila ali spremembe pooblaščenca s strani občine (npr. prekinitev 
delovnega razmerja). Skupnost občin Slovenije si pridržuje pravico prekinitve dostopa do uredniških 
pravic pooblaščencu, za katerega se ugotovi, da je zlorabil pooblastila. 

 

Kraj:______________________________ 

Datum :___________________________ 

žig 

Ime in priimek župana/županje 

__________________________ 

podpis 

__________________________ 

 

 

 

Izpolnjena pooblastila pošljite prosimo: 

- Skenirane po e-pošti na naslov sasa.kek@skupnostobcin.si ali 
- po pošti na naslov Skupnost občin Slovenije, Partizanska 1, 2000 Maribor 

 

mailto:sasa.kek@skupnostobcin.si�

