



Potrjevalec reference (firma in naslov):______________________
Ime, priimek in telefon kontaktne osebe: _____________________	

REFERENČNO POTRDILO VODJA PROJEKTA

Kot naročnik potrjujemo, da je _____________________________________________ (ime in priimek) sodeloval kot vodja projekta izdelave OPN / sprememb in dopolnitev OPN, sprejeti od sprejema ZPNačrt naprej, uspešno izvedel (kar pomeni količinsko in kakovostno v skladu z naročilom) izdelavo občinskega prostorskega načrta (OPN) ali spremembo in dopolnitev občinskega prostorskega načrta za celotno območje občine, ki ima več kot 3.000 prebivalcev, površino najmanj 80 km2 in najmanj 30 naselij. 

Datum sprejema OPN / sprememb in dopolnitev OPN: _______________________.

Priporočilo izdajamo na zahtevo izvajalca za oddajo ponudbe na javno naročilo z referenčno št. 430-0004/2023 - »IZDELAVA SPREMEMB IN DOPOLNITEV ODLOKA O OBČINSKEM PROSTORSKEM NAČRTU OBČINE KOMEN ŠT. 1  (SD OPN KOMEN 01)«.

Kraj: 	 _____________________				

Datum: _____________________	      žig		  _______________________________
 (ime, priimek in podpis odgovorne osebe)

Navodila za izpolnitev: 
Obrazec izpolni potrjevalec reference. Obrazec mora biti datiran, žigosan in podpisan s strani osebe, ki je podpisnik reference. Naročnik si pridržuje pravico do preverjanja referenc pri naročnikih. 
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