	
	
	FORMULARIO / OBRAZAC – 3B


OFFERENTE / PONUĐAČ 
____________________________________________________________________
Subfornitore / Poddobavljač 
Dati riguardanti i subfornitori per / Podaci o prijavljenim poddobavljačima za:  
“ Attivazione progetto Italian Style” 
„Pokretanje projekta Italian Style“
	NOME E SEDE DEL SUBFORNITORE/
NAZIV I ADRESA 

PODDOBAVLJAČA
	SERVIZI CHE SARANNO FORNITI DAI SUBFORNITORI/
USLUGE KOJE ĆE IZVRŠITI
PODDOBAVLJAČ
	% DEL VALORE DEI SERVIZI CHE VERRANNO AFFIDATI IN SUBAPPALTO IN RAPPORTO AL VALORE CONTRATTUALE COMPLESSIVO/
% VRIJEDNOSTI USLUGA USTUPLJENIH PODDOBAVLJAČU U ODNOSU NA UKUPNU VRIJEDNOST UGOVORA 
	TERMINE DI SCADENZA DEL SERVIZIO/
ROK IZVRŠENJA USLUGE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Timbro e firma del rappresentante dell'offerente:/
Pečat i potpis predstavnika Ponuđača:
Luogo /Mjesto: _____________

Data /Datum: ________________
