OBR 5

OBRAZEC 5 : IZJAVA STROKOVNJAKA

Naziv gospodarskega subjekta

Sedez (naslov) gospodarskega
subjekta

Oseba pooblaséena za zastopanje

Izjavljamo, da bomo imenovali strokovnjaka, ki ima najmanj 5 let izkuSenj na podrogjih
izdelave spletnih strani ali informacijskih sistemov:

Ime in priimek:

Stevilo let delovnih izku$enj na podroéju
izdelave spletnih strani ali informacijskih
sistemov

Telefon:

Elektronski naslov:

Zaposlen pri:

Projekti na podroé¢ju izdelave spletnih
strani ali informacijskih sistemov:

kraj: ime in priimek pooblas€ene
osebe za podpis ponudbe

datum: Zig

ime in priimek strokovnjaka podpis pooblas¢ene osebe

podpis strokovnjaka




