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OBRAZEC 4 

 

Datum: ............................ 

 

 

IZJAVA O IZKUŠNJAH Z OPRAVLJANJEM DEJAVNOSTI RESTAVRACIJ IN GOSTILN OZIROMA 

OKREPČEVALNIC IN PODOBNIH OBRATOV 

 

Ponudnik __________________________________________________________ 

izjavlja, da ima z opravljanjem dejavnosti restavracij in gostiln oziroma okrepčevalnic in podobnih  

obratov _______letne izkušnje. 

 

       Žig in podpis ponudnika: 
 

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

 


