@M VETERINARSKI SPECIJALISTICKI INSTITUT “‘KRALJEVO**

Zicka 34, 36000 Kraljevo; Tel: 036/361-361; Fax: 036/360-011
AleLosil ZAHTEV ZA SKLAPANJE UGOVORA

Broj:
Datum:

Obra¢am se Veterinarskom specijalistickom institutu Kraljevo sa zahtevom za sklapanje ugovora o
poslovno-tehni¢koj saradnji.

I - Podaci o podnosiocu zahteva:
A - Pravna lica:

Naziv firme:

Adresa i br.telefona

PIB

Broj tekuceg rauna

Odgovorno lice

B — Fizic¢ka lica:

Ime i prezime

Adresa i br.telefona

Broj I.k./SUP

I1 — Podaci koji se odnose na predmet ugovora:

Usluge za koje se
trazi ugovor

Vrsta proizvodnje

Velicina objekta

Lokacija objekta

Kapacitet objekta

Il — Primedba:

Ugovorni period od: do:

Podnosilac zahteva,

Obrazac br. 062 A



