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III.2   REFERENČNO POTRDILO
 

	Referenčni naročnik (naziv in sedež) 
	

	kontaktna oseba
	

	kontakt
	



Referenčni naročnik s podpisom izjavlja, da je ponudnik ………………………………… za nas v obdobju med ……………… in …………………  izvajal dobavo živila: 
.................  
.................  
.................  
.................  
.................  
.................  
.................  
.................  
.................  

v zahtevani kakovosti in količini, dogovorjenih rokih in v skladu s preostalimi zahtevami naročnika. 







Datum:
Podpis pooblaščene osebe referenčnega naročnika in žig:

