OPREMA OVOJNICE - vzorec

	Prijavitelj:
	(Izpolni vložišče)
Datum in ura prejema:

________________________________
Zaporedna številka :____________

	Prejemnik:

Ministrstvo za gospodarski 

razvoj in tehnologijo

Kotnikova ulica 5

1000 LJUBLJANA

	Oznaka vloge:

»NE ODPIRAJ - VLOGA – 6 JR HRT  4300-15/2019
	


