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OBRAZEC 4
Datum: ............................

Izjava 

o izkušnjah z upravljanjem parkirnih mest/hiš oziroma zunanjih parkirišč

Ponudnik ………………………………………………………………………………………………………………………….,
(firma, sedež in poslovni naslov)

izjavlja, da ima z upravljanjem parkirnih mest/hiš oziroma zunanjih parkirišč ……………………………………………….. letne izkušnje.








 Žig in podpis ponudnika:

                                                                          .............................................................
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