Obr-B
IZJAVA O LASTNIŠKI STRUKTURI


PONUDNIK (naziv, naslov): ________________________________________________________,
ID za DDV _______________ 
[bookmark: _GoBack]PREDMET NAROČILA:	UREDITEV PREZRAČEVANJA IN HLAJENJA KUHINJE V SREDNJI ŠOLI ZA GASTRONOMIJO IN TURIZEM LJUBLJANA 

NAROČNIK: Srednja šola za gastronomijo in turizem Ljubljana, št. naročila _______________

I Z J A V L J A M,

A) Da je lastniška struktura družbe (naziv) _______________________________________ naslednja:

ustanovitelji, družbeniki, delničarji, komanditisti, tihi družbeniki oziroma drugi lastniki: 

1.)____________________________________________________ z deležem __________________,
                      (firma oz. ime in priimek ter naslov)

2.)____________________________________________________ z deležem __________________,
                      (firma oz. ime in priimek ter naslov)

3.)____________________________________________________ z deležem __________________,
                      (firma oz. ime in priimek ter naslov)

4.)____________________________________________________ z deležem __________________,
                      (firma oz. ime in priimek ter naslov)

B) Da so v lastništvu družbe (naziv) ……………………………………………………………………….. udeležene naslednje fizične osebe, pravne osebe oziroma gospodarski subjekti, za katere se glede na določbe zakona, ki ureja gospodarske družbe, šteje, da so povezane družbe s ponudnikom:

_______________________________________, katere lastniški delež je ______________________

_______________________________________, katere lastniški delež je ______________________

_______________________________________, katere lastniški delež je ______________________

_______________________________________, katere lastniški delež je ______________________



Datum: 


                                                                                                                           Podpis ponudnika:
                                                                                                                            _____________ 


