obrazec »Evidenca porabe sanitarno-higienskega materiala«


EVIDENCA PORABE SANITARNO-HIGIENSKEGA MATERIALA

za mesec _____________________na objektu _______________________________

	DATUM
	TOALETNI PAPIR (rola)
	BRISAČE

(zloženka)
	TEKOČE MILO (liter)
	PODPIS

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Datum: _________________________ 



Ime in priimek predstavnika izvajalca:








   
 ______________________________








    
Žig in podpis:


