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	Naziv ponudnika:
	

	Sedež (naslov) ponudnika: 
	


IZJAVA O ZASTOPANJU BLAGOVNE ZNAMKE
Pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo:

 FORMCHECKBOX 
 da smo generalni uvoznik za naslednje blagovne znamke, ki jih ponujamo v ponudbi za javno naročilo z oznako ODVOZ-3/2017:


 FORMCHECKBOX 
 da smo pooblaščeni prodajalec za naslednje blagovne znamke, ki jih ponujamo v ponudbi za javno naročilo z oznako ODVOZ-3/2017:


	Kraj: 
	
	      Podpisnik: 

	Datum: 
	Žig
	________________________

podpis


ODVOZ-3/2017

