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Obrazec 4 
 
Datum: ______________________ 
 
 
 
 

Izjava  
o izkušnjah z opravljanjem dejavnosti restavracij in gostiln  

oziroma  
okrepčevalnic in podobnih obratov 

 
 

 
Ponudnik 
_________________________________________________________________________ 
 
izjavlja, da ima z opravljanjem dejavnosti restavracij in gostiln oziroma okrepčevalnic in  
 
podobnih obratov _____________________________________ letne izkušnje. 
 
          
 
                                       Žig in podpis ponudnika:__________________________________ 
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