PODATKI O PONUDNIKU

NAZIV PONUDNIKA:

NASLOV PONUDNIKA:

KONTAKTNA OSEBA:

ELEKTRONSKI NASLOV KONTAKTNE OSEBE:

TELEFON:

ID za DDV oz. DAVGNA STEVILKA
PONUDNIKA:

MATICNA STEVILKA:

POOBLASCENA OSEBA ZA VROCANJE

Ime in priimek, ulica in hiSna Stevilka, kraj v RS:

(izpolnt ponudnik, ki nima sedeZa v RS)

STEVILKE TRR-jev:

IME, PRIMEK ODGOVORNE OSEBE
ZA PODPIS POGODBE IN PODPIS:

Kraj in datum:

Zig

Priloga st. 1

Ponudnik:

Podpis:



