[image: image1.jpg]}l NTS I,,. “() Cuti  m | S
é"\ggaua"&go j bcutlw?wimd»:iom—li.si [ g





Obrazec 5
Datum: ____________

Izjava 
o zaposlenih delavcih 
Ponudnik _________________________________________________________________

izjavlja, da ima za opravljanje registriranih dejavnosti zaposlenih  ____________delavcev.

                                       Žig in podpis ponudnika:__________________________________
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