INSTITUT ZA JAVNO ZDRAVLIJE NIS
CENTAR ZA HIGIJENU | HUMANU EKOLOGIU

ZAHTEV ZA SKLAPANJE UGOVORA

Naziv firme/korisnika usluga

Delatnost

Adresa

Direktor

Broj telefona/faksa

Tekuéi racun

PIB/matic¢ni broj /

Molimo Vas da za nase potrebe sklopimo ugovor o izvrSenju slede¢ih usluga:

SAGLASAN PODNOSILAC ZAHTEVA

Dana:

PR.11.0B.3B




