OBRAZEC   OBR-3_C:    Obrazec prijave


(Izpolni vložnik ponudbe in nalepi na ovojnico!)	

	POŠILJATELJ:

[bookmark: Besedilo1]     

[bookmark: Besedilo5]     

[bookmark: Besedilo6]     

	VRSTA VLOGE:

[bookmark: Potrditev1]   |_|    PONUDBA

[bookmark: Potrditev2]   |_|    SPREMEMBA

[bookmark: Potrditev3]   |_|    UMIK

	PREJEMNIK:

ZDRAVSTVENI DOM IDRIJA
Otona Župančiča 3
5280 Idrija




	PREDMET IN OZNAKA JAVNEGA NAROČILA:


ZOBOZDRAVSTVENI STOLI – 
[bookmark: _GoBack]nakup in vzdrževanje


številka JN_6/2017




	

NE ODPIRAJ, PONUDBA!



	(Izpolni sprejemna pisarna!)

Datum in ura predložitve:




	Zaporedna številka
predložitve:




