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Priloga št.: 9a
Naročnik: 
REPUBLIKA SLOVENIJA 
MINISTRSTVO ZA JAVNO UPRAVO 
Tržaška cesta 21, 1000 Ljubljana
Izvajalec: _________________________________________________________________________
Pogodba št. ______________________ z dne _______________Okoljsko manj obremenjujoče upravljanje in vzdrževanje objektov ter vodenje servisiranja vgrajenih sistemov in naprav na mejnih prehodih na območju PU Murska Sobota, sklop 2
POTRDILO O OPRAVLJENI STORITVI

Št. naročila:______________________________________                         z dne_________________
Lokacija: MEJNI PREHOD___________________________                        datum:_______________
Število delavcev izvajalca del: _________
Poimenski seznam delavcev izvajalca del: ____________________________________________________________________________________________________________________
Ura začetka del: ______________ 

Opis opravljenega dela: 



______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ura zaključka del:_______________
Skupaj opravljeno število ur:__________
Porabljen material s količinami: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
S podpisom in žigom potrjujemo, da je izvajalec izvedel zgoraj navedena dela in da jih je izvedel v navedenem času in z navedenimi delavci.
______________________                                                          ______________________________
 ime in priimek – upravnika                                                            ime in priimek – vodja izmene policije
      (s tiskanimi črkami)                                                                                (s tiskanimi črkami)                                   
          podpis in žig                                                                                        podpis in žig
