
KUPAC (PRIMATELJ) naziv-ime i prezime,
adresa: mjesto, ulica, broj i broj tel/fax

.................................................................................
(MB ili JMBG-porezni broj)

L A S d.o.o. ZAGREB
za obrazovanje i usluge, LOPUDSKA 2 a
tel/fax (01) 6188-881 i (098) 458-299,

E- mail: las@las.hr
Žiro račun Zgb: HR432360001101405981

(OIB -porezni broj) : 68059540101

______________________________________
žiro račun kupca (primatelj)

Naš znak i broj:____________________________ NARUDŽBENICA br._______
Datum:_____________________________________

NARUČENU ROBU DOSTAVITI NA NASLOV: ROK ISPORUKE: NAČIN OTPREME:

_______________________________________________ ____________________________________________

N A R U Č U J E M O:

Red.
br. NAZIV EVIDENCIJA

Jed.mj. Količ. CIJENA
(bez PDV-a)

IZNOS
(4X5)

1 2 3 4 5 6
1. o oružju i streljivu datom na korištenje kom 24,00
2. primopredaje dužnosti zaštitara/čuvara kom 12,00
3. primopredaje ključeva kom 12,00
4. ulaska/izlaska zaposlenih kom 12,00
5. ulaska/izlaska stranaka kom 12,00
6. dopusnica za ulaz stranaka/entry permit kom 3,00
7. dopusnica za ulazak izvan radnog vremena kom 3,00
8. dopusnica za izlazak kom 3,00
9. potvrda o privremenom preuzimanju oružja kom 3,00
10. dopusnica za iznošenje roba (predmeta) kom 3,00

Naručenu robu platit ćemo u roku: _______ dana________________________________________________________

Način plaćanja:
______________________račun__________________________________________________________________

Narudžbu sastavio-la: ODGOVORNA OSOBA KUPCA:

M. P.
______________________________________ ____________________________________________

(potpis)


