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Zahtjev ZA NABAVU ROBE ILI USLUGE – POPIS POTREBA
	Red

br.
	OPIS ROBE/USLUGE


	KOLIČINA

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	


Ime i prezime radnika koji je nabavu pokrenuo: ___________________________________

Potpis radnika koji je nabavu pokrenuo: __________________________________________

      Zahtjev primio:                                                                        Zahtjev odobrio:

________________________                                               _______________________

Nadnevak primitka zahtjeva: ___________________________________

