
OBRAZEC ŠT. 16 – POTRDILO O OPRAVLJENEM OGLEDU LOKACIJE 

 
 
 
Podpisani izdajatelj potrdila 
 
Komunala Izola d.o.o. 
Industrijska cesta 8 
6310 Izola 
 
 
kot pooblaščeni naročnik, potrjujemo, da je predstavnik ponudnika 
 
 
(ime in priimek)   ___________________________________________ 
 
 
(naziv ponudnika)  ___________________________________________ 
 
 
(naslov ponudnika)  ___________________________________________ 
 
 
 
opravil obvezni ogled lokacije čistilne naprave v Kortah v Izoli, ki je predmet razpisa dne 

_______________________. 

 

 
 
 

 

 

Kraj: 

_______________________ 

 Ime in priimek izdajatelja potrdila: 

____________________________ 

 

Datum: 

_____________________ 

 ________________________ 

Podpis izdajatelja potrdila 

 

 


