ПОНУДА ЗА ОГЛАС 
БРОЈ: 06-15/23-II-7
	Правно лице/ физичко лице
	

	Име и презиме лица овлашћеног за заступање
	

	ЈМБГ лица овшћеног за заступање
	

	Место седише
	

	Адреса седишта
	

	Матични број
	

	ПИБ
	

	Контакт телефон
	



	Понуђена цена
	



	Рачун на који треба извршити повраћај депозита
	

	Назив пословне банке код које је отворен рачун на који треба извршити повраћај депозита
	



Датум______________________
					М.П.                 Лице овлашћено за заступање
						     __________________________________
				  		 (потпис)
