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Popis uredno izvršenih usluga ponuditelja 

	Naziv Ugovora
	Opis Ugovora/

pruženih usluga u okviru Ugovora
	Datum izvršenja usluge
	Iznos Ugovora bez PDV-a
	Naziv druge ugovorne strane za koju su izvršene usluge, kontakt osoba i kontakt

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                                                                                                                               M.P.
______________________




           ______________________

     Mjesto i datum





                     (potpis, pečat)
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