Obrazec 17: Evidenca čistilk/čistilcev

EVIDENCA PRISOTNOSTI ČITILK/ČISTILCEV

za mesec _________________________na objektu_______________________________

	DATUM
	IME IN PRIIMEK


	URA PRIHODA
	PODPIS

(lastnoročni)
	URA ODHODA
	PODPIS

(lastnoročni)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Datum: _________________________ 



Ime in priimek predstavnika izvajalca:








   
 ______________________________








    
Žig in podpis:

OPOMBA: Prosimo, da obrazec izpolnjujete čitljivo. 

Datum: 



                         Žig in podpis odgovorne osebe  ponudnika:
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