Obrazec »Izjava ponudnika glede statusa invalidskega podjetja«




Naziv ponudnika: 
________________________________
Naslov ponudnika:
________________________________



[bookmark: _GoBack]IZJAVA PONUDNIKA GLEDE STATUSA INVALIDSKEGA PODJETJA 


Izjavljamo, da
(ustrezno obkroži)
 
        IMAMO                        NIMAMO

v skladu z Zakonom o zaposlitveni rehabilitaciji zaposlovanju invalidov status invalidskega podjetja in smo vpisani v Register invalidskih podjetij v RS, ki ga vodi pristojno ministrstvo.

(Ponudnik s statusom invalidskega podjetja izpolni tudi spodnji del s podatki in priloži odločbo)

Prilagamo odločbo o podelitvi statusa invalidskega podjetja številka _______________________________ z dne _____________. 





Kraj in datum:					        Zakoniti zastopnik ponudnika:

___________________	                   		          _______________________


