Obr. Referencni posli

REFERENCNO POTRDILO

Naroénik referenénega posla:
Naziv:
Poslovni naslov:

lzvajalec referen¢nega posla (ponudnik):

Naziv:
Poslovni naslov:

Spodaj podpisani izjavljamo, da je izvajalec referen¢nega posla na podlagi (vpise se st. pogodbe,
narocilnice, dogovora ali druge podlage), sklenjene z dne (vpise se datum sklenitve pogodbe)
uspesno izvedel referenéni posel.

Referen&ni posel je obsegal je obsegal opravijanje zdravstvene dejavnosti na podro¢ju sanitetnih
prevozov na/z dialize na obmocju obgin/-e:

Obdobje izvajanja referenénega posla: od do

Predmetno izjavo je mogoce preveriti pri osebi na telefonski stevilki ali
elektronskem naslovu:

Kraj, datum:

Zig, ime in priimek ter podpis zakonitega zastopnika
naro¢nika referenénega posla:







