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ВАЖНА НАПОМЕНА: ОВАЈ ДОКУМЕНТ СЕ ПОПУЊАВА И ДОСТАВЉА САМО У СЛУЧАЈУ ДОБИЈАЊА ПОСЛА ОД СТРАНЕ НИС АД НОВИ САД И ЗД
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Опис обавеза које Извођач има по основу овог шаблона:

ПЛАВИ ТЕКСТ СЕ БРИШЕ НАКОН ПОПУЊАВАЊА И ПОТПИСИВАЊА ДОКУМЕНТА ОД СТРАНЕ ИЗВОЂАЧА

Евиденција 

ЛЗО

(има/нема)

Овај образац достављате попуњен траженим подацима, потписан и оверен, чију веродостојност Лице за НЅЕ 

(Одговорно лице НИС) проверава у односу на оригиналну документацију коју сте у обавези да донесете на увид  
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