POOBLASTILO ZA PRIDOBITEV POTRDILA IZ KAZENSKE EVIDENCE ZA PONUDNIKA
 FORMTEXT 

      /naziv pooblastitelja/ pooblaščam Ministrstvo za finance, Direktorat za javno naročanje, Župančičeva 3, 1000 Ljubljana, da za potrebe preverjanja izpolnjevanja pogojev v postopku oddaje javnega naročila z oznako ODPLIN-9/2014, /
Podatki o pravni osebi:

Polno ime pravne osebe:  FORMTEXT 

     
Sedež pravne osebe: 
Občina sedeža pravne osebe: 
Matična številka pravne osebe: 
Datum: 

Kraj: 
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