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REFERENCE
SEZNAM
Navajamo reference, ki jih prilagamo ponudbi za ZOBNI POTROŠNI MATERIL
	
	Leto izvajanja dobav zobnega potrošnega materiala od ….do….
	Naročnik, kateremu smo dobavljali material in navedba kontaktne osebe, ki navedbe lahko potrdi
	Vrednost storitve z DDV v enem letu
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Žig in podpis naročnika
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