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IZJAVA
O IZPOLNJEVANJU POGOJEV ZA CLANA NADZORNEGA SVETA MOJE NALOZBE
POKOJNINSKE DRUZBE d.d.

Spodaj podpisani-a

naslov

zaposlen-a

davCna Stevilka mati¢na Stevilka
telefon elektronski naslov

SOGLASAM

s kandidaturo za ¢lanstvo v nadzornem svetu Moje naloZbe pokojninske druzbe d.d. na
predlog zavarovancev in

IZJAVLIAM,
da izpolnjujem pogoje iz prvega odstavka 67. lena Zakon o zavarovalniStvu.
Priloge:
- zivljenjepis
- dokazilo, da nisem bil-a pravhomo¢no obsojen-a zaradi kaznivega dejanja

- dokazilo, da ni bil zaet postopek osebnega stecaja

V , dne

Podpis:




