OBR 4

PODATKI O PARTNERJIH V SKUPNEM NASTOPU !

NAZIV PONUDNIKA (PARTNERJA):

NASLOV PONUDNIKA (PARTNERJA):

KONTAKTNA OSEBA:

ELEKTRONSKI NASLOV KONTAKTNE OSEBE:

TELEFON:

TELEFAX:

IDENTIFIKACIJSKA STEVILKA PONUDNIKA:

MATICNA STEVILKA PONUDNIKA:

ST. TRANSAKCIJSKEGA RACUNA:

BIC BANKE

POOBLASCENA OSEBA ZA PODPIS PONUDBE
IN POGODBE:

Kraj in datum: Ponudnik:

Zig in podpis:

! Obrazec se izpolni le v primeru, da ponudnik nastopa s partnerji v skupni ponudbi. Obrazec je potrebno
fotokopirati za potrebno Stevilo partnerjev v skupnem nastopu.




