
R E P U B L I K A   H R V A T S K A 

ŽUPANIJA DUBROVAČKO-NERETVANSKA 

OŠ „V.NAZOR“ 

PLOČE 

KLASA:406-09/12-01-12 

URBROJ:2165-16/01-12-01 

 

OBRAZAC  POTREBA 
 

______________________________________ 
(ime i prezime zaposlenika koji predlaže nabavku usluge) 

 

R.Br. Opis artikla Jed.mj. Količina 
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Napomena:   

 

 

 

 

 

 

 

         Odobrila    ravnateljica: 

Datum:           MERI GLAVINIĆ 

  

  



 


