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	NAROČILO STRANKE

ZA IZVEDBO STORITEV
	Oznaka: 

OB: 04/01-02


FAX.: 04/251 99 25, TEL.: 04/251 99 22
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Datum naročila: 
1. SPLOŠNO:

	IZPOLNI NAROČNIK

	1.
	Naziv naročnika
	

	2.
	Naslov naročnika
	

	3.
	Lokacija odpadka ( v primeru, da odstopa od naslova naročnika)
	

	4.
	Kontaktna oseba 
	

	5.
	Kontaktna oseba dosegljiva na Tel.
	

	6.
	Oseba prisotna na lokaciji prevzema odpadkov
	

	7.
	PLAČNIK STORITVE (v primeru, da odstopa od naročnika)
	


2. VRSTA STORITEV     
	Količina (m3, kos ali kg) 
	Vrsta storitve (prevzem odpadka ali čiščenje)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


IZVEDBA STORITEV PO PONUDBI ŠT. ________________     

3. POSEBNI DEL (izpolni stranka, ko prvič naroča storitev v našem podjetju): 
	1.
	Točni naziv in naslov 

(kamor se izstavi račun)
	

	2.
	ID številka
	

	3.
	TRR
	

	4.
	Matična št.
	

	5.
	Šifra dejavnosti
	

	6.
	Fax. št.
	

	7.
	E-mail
	


· Po fax-u poslati tudi potrdilo o DZ
POSEBNOSTI OB PREVZEMU: ____________________________________________________________________________

Naročil (ime in priimek): __________________, 



ŽIG: 
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