Splošna bolnišnica “Dr. Franca Derganca” Nova Gorica


POVABILO K ODDAJI PRIJAVE
Izpolniti (naziv in naslov pošiljatelja), označiti vrsto vloge, izrezati in nalepiti na kuverto oz. ovitek!
	Pošiljatelj (vlagatelj): 
		Prejem vloge (izpolni prejemnik):


	Naziv:

	     

		Datum:

	
	Naslov:

	     
		Številka knjiženja:

	
	□ Prijava
□ Sprememba
□ Umik
		Podpis in žig pooblaščene osebe:

		
	Naziv javnega naročila:

		Prejemnik:


	JN”OFTALMOLOŠKO PREISKOVALNO MESTO”

		SPLOŠNA BOLNIŠNICA “DR.FRANCA DERGANCA”

NOVA GORICA – TAJNIŠTVO UPRAVNE SLUŽBE
ULICA PADLIH BORCEV 13/a

5290 ŠEMPETER PRI GORICI


	Oznaka JN:

	270-1/2011
		
	Rok za oddajo:

	22.06.2011 do 09,00 ure 
		

	NE ODPIRAJ PRED POTEKOM ROKA!
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