ОБРАЗАЦ ИЗЈАВЕ О ПОНУЂЕНОЈ ЦИЈЕНИ – ЗАКУПНИНИ

	НАЗИВ ПОНУЂАЧА
	ПРЕДМЕТ
	ПОВРШИНА ПОСЛОВНОГ ПРОСТОРА У m2
	УКУПАН ИЗНОС МЈЕСЕЧНЕ ЗАКУПНИНЕ

	
	Издавање под закуп Специјалистичке амбуланте

	

15,00
	

200,00



