Obrazec ''Soglasje podizvajalca''



SOGLASJE PODIZVAJALCA
	Naziv podizvajalca:
	     

	Sedež (naslov) podizvajalca: 
	     


S podpisom te izjave soglašamo:

· da bodo posamezni naročniki naročila  __________z oznako ODZAVOZ-16/2012 za zavarovanje osebnih in kombiniranih vozil namesto ponudniku _____________ ______  poravnavali naše terjatve do navedenega ponudnika neposredno nam;
· da bomo v primeru, da bo ponudnik ___________ ___________ izbran, najkasneje v roku petih (5) dni od dneva, ko bo navedeni ponudnik sklenil pogodbo z naročnikom, naročniku posredovali kopijo pogodbe, ki smo jo sklenili z njim (s svojim naročnikom - izbranim ponudnikom).
	Kraj:      
	
	      Podpisnik:      

	Datum     :  
	Žig
	________________________

podpis
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