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Občina Miren - Kostanjevica


NAROČILNICA ZA PLAKATIRANJE

Naziv naročnika:    …………………………………………………………
Ulica:                      …………………………………………………………
Kraj:

        …………………………………………………………
Davčni zavezanec
Da
Ne

Davčna številka:  _ _ _ _ _ _ _ _ 

	Število plakatov
	

	Format plakata
	

	Termin plakatiranja
	

	Vsebina
	

	
	


Opombe: ……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Naročilnici je potrebno priložiti potrdilo o plačilu takse. 

V Mirnu, dne …………………………









Žig in podpis naročnika: 









……………………..
Izpolni občina: 

	Datum: 

Predlog za pripravo računa za plakatiranje

Specifikacija računa:                                                              Podpis predlagatelja:           


Miren 129, 5291 Miren, tel.: 05 330 4670, fax.: 05 330 4682, el.naslov: tajnistvo@miren-kostanjevica.si
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