
P R I J A V A

ZA UČESTOVANJE U AKCIJI 
„NAJBOLJI KVALITET USLUGE 2016.g”
Naziv firme:__________________________________________________________

Mesto:_______________________________________________________________

Ulica i broj___________________________________________________________
Tel/faks______________________________________________________________

e-mail:_______________________________________________________________

Vrsta i naziv objekta koji se ocenjuje:
_____________________________________________________________________

Adresa:______________________________________________________________

Tel/fax/e-mail:________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Kontakt osoba: 

OVLAŠĆENO LICE

__________________








     Ime i prezime

