OSNOVNA ŠOLA DR. ANTONA DEBELJAKA LOŠKI POTOK
Hrib – Loški Potok 101
1318 Loški Potok
[bookmark: Prejemnik][bookmark: Zadeva]OBRAZEC 3
Ponudnik:	___________________________________________________

		____________________________________________________

PODATKI O PARTNERJU V SKUPNI PONUDBI
* Obrazec se izpolni samo v primeru skupne ponudbe

	Naziv ponudnika
	

	Naslov
	

	Poštna številka in pošta
	

	ID za DDV
	

	Pristojni finančni urad
	

	Matična številka
	

	Številka TRR
	

	Zakoniti zastopnik
	

	Kontaktna oseba ponudnika
	

	Telefon
	

	Elektronska pošta za obveščanje
	









Kraj:	____________________

Datum:	____________________		 Žig:		Podpis pooblaščene osebe:
								_______________________
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