



EVIDENCA PORABE MATERIALNIH SREDSTEV
za mesec _________________________na objektu_______________________________


	DATUM
	IME IN PRIIMEK
(izpolniti z velikimi tiskanimi črkami)
	Čistila/milo*
	Toaletni papir/brisače
	Drugo
	PODPIS
(lastnoročni)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*Vpiše se poraba v llitrih, ko je embalaža izpraznjena








Datum: _________________________ 				Ime in priimek predstavnika izvajalca:
							   	 ______________________________

							    	Žig in podpis:











