Obrazec 18: Evidenca sanitarni material

EVIDENCA PORABE SANITARNEGA MATERIALA

za mesec _____________________na objektu _______________________________

	DATUM
	TOALETNI PAPIR (rola)
	TOALETNE BRISAČE

(rola)
	TEKOČE MILO (liter) oz MILNIKI NA PENO
	PODPIS

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Datum: _________________________ 



Ime in priimek predstavnika izvajalca:








   
 ______________________________








    
Žig in podpis:

Čiščenje poslovnih prostorov občinske uprave Mestne občine Koper ter dobava sanitarnega materiala 
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