Obrazec »Soglasje podizvajalca za neposredna plačila«





SOGLASJE PODIZVAJALCA
za neposredna plačila




[bookmark: Besedilo41]Naziv podizvajalca:      
Sedež (naslov) podizvajalca:      



S podpisom te izjave dajemo soglasje, na podlagi katerega bo naročnik za javno naročilo, katerega predmet je »Dobava IS za upravljanje z informacijskimi tveganji«,

namesto ponudnika       /vpiše se naziv ponudnika/

poravnaval naše terjatve do ponudnika neposredno nam.





	
Kraj:      
	
	Ime in priimek odgovorne osebe:
     


	Datum:      
	Žig
	________________________
Podpis odgovorne osebe
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