OBRAZAC 3


Naziv ponuditelja:____________________________________________________________
Adresa (poslovno sjedište):____________________________________________________
OIB:______________________________________________________________________



I Z J A V A

o vremenskom razdoblju obavljanja djelatnosti 



Potrebno je zaokružiti vrijeme obavljanja djelatnosti


· Od 15.05.-30.09.


· Od 01.04.-31.10. 











_________________________                                 _____________________________
(mjesto i datum davanja izjave) 		                     (potpis davatelja izjave)


