OSNOVNA ŠKOLA HVAR
                Kroz Burak 81,
                21450 HVAR

Ime i prezime vlasnika i naziv obrta/pravne osobe ponuditelja: _________________________
_________________________________________________________________________,

adresa/sjedište: ____________________________________________________________,

OIB:____________________________, IBAN:__________________________________,

otvoren kod banke: __________________________, broj kontakt telefona_____________
PONUDA ZA ZAKUP ŠKOLSKOG PARKIRNOG PROSTORA
Osnovne škole Hvar, Kroz Burak 81, 21450 HVAR, za parkirno mjesto/a pod rednim brojem 

_____, za koji nudim zakupninu u iznosu od _________________ kn po m 2   

za naznačeni period.
Suglasan sam da mi se dostava Odluke o izboru najpovoljnijeg ponuditelja i sve obavijesti vezane za ovaj javni natječaj izvrši putem sljedeće adrese: _______________________________________________________ (čitko upisati e-mail adresu ponuditelja na koju će se izvršiti dostava). 

Datum: __________________
________________________________
   (vlastoručni potpis podnositelja)
