OBR9

PODATKI O POOBLASCENCU ZA VROCANJE !

NAZIV POOBLASCENCA:

NASLOV POOBLASCENCA:

KONTAKTNA OSEBA:

ELEKTRONSKI NASLOV KONTAKTNE OSEBE:
TELEFON:

TELEFAX:

Kraj in datum: Ponudnik:

Zig in podpis:

! Obrazec izpolnijo le tuji ponudniki. V kolikor ponudnik s sedezem v tujini ne bo izpolnil tega obrazca in ne
bo dolocil pooblas¢enca za vrocanje, bo v skladu z ZUP to storil narocnik.



