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ZAVOD ZA SLEPO IN SLABOVIDNO MLADINO LJUBLJANA

Langusova ulica 8

1000 LJUBLJANA

telefon: +386 (01) 2442-750

fax:
  +386 (01) 2442-777

PRILOGA 3:

	POTRDILO O PREJEMU IZPOSOJENE SPECIALNE OPREME

VRAČILO Z ZADRŽKOM




ŠOLA/VRTEC: _____________________________________________________________

TOČEN NASLOV: __________________________________________________________

                                __________________________________________________________

IZPOSOJENA SPECIALNA OPREMA:

· ____________________________________________________________________

· ____________________________________________________________________

· ____________________________________________________________________

· ____________________________________________________________________

DATUM VRAČILA OPREME NA ZAVOD: ___________________________________________

OPREMO PREDAL : 

IME IN PRIIMEK: __________________________________________________

PODPIS:_________________________________________________________

OPREMO PREVZEL: 

IME IN PRIIMEK: __________________________________________________

PODPIS:_________________________________________________________

[image: image1.png]
e-mail: zavod@zssm.si; Zakladni podračun: 01100-6030689853 pri UJP Ljubljana

IDENTIFIKACIJSKA ŠT.: SI94559899; MATIČNA ŠTEVILKA: 5051134, spletna stran: www.zssm.si


