
 
 
 
 

_____________________________________________________ 
(Ime i prezime / naziv podnositelja zahtjeva) 
 
_____________________________________________________ 
(Adresa / sjedište ) 
 
_____________________________________________________ 
(OIB) 
 
_____________________________________________________ 
(Kontakt tel./mob.) 
 
 
 

P   O   N   U   D   A 
 

Temeljem objavljenog Poziva zzaa  ppooddnnooššeennjjee  ppiissaanniihh    

ppoonnuuddaa  zzaa  ddooddjjeelluu  llookkaacciijjee  uu  LLaabbiinnuu  zzaa  ppoossttaavvuu  kkiioosskkaa  
 
 

 
 
Natječem se za lokaciju pod rednim brojem: ____________________________________ 
 
Iznos ponuđene godišnje naknade: ____________________________________________ 
 
Namjena: prodaja tiskovina 
 
Broj računa IBAN (u slučaju povrata jamčevine): ___________________________________ 
 
 
 
PRILOZI: 

                                                                                           
a) Izvadak iz registra Trgovačkog suda ili obrtnog registra, 
b) Dokaz o uplaćenoj jamčevini, 
c) Potvrdu Upravnog odjela za proračun i financije Grada Labina o podmirenim obvezama 

prema Gradu po bilo kojoj osnovi, 
d) Izjavu ponuditelja o preuzimanju kioska od GLAS ISTRE TRGOVINA d.o.o. u stečaju. 

 
 

 
Datum: ______________________ 

 
 
 
 
                                                                              __________________________ 
                     (potpis – pečat) 


