
 
 
 
 
 
 
 
 
МЗШВ-П.Е / АПРЗ:_____________________________________________ 
 
*Име и презиме:_______________________________________________ 
 
*Град :________________________________________________________ 
 
*Адреса:______________________________________________________ 
 
*Телефон:_____________________________________________________ 
 
e-mail: ________________________________________________________ 
 
*Производ:_____________________________________________________ 
 
*Количина:_____________________________________________________ 
 
*Единица Мера:_________________________________________________ 
 
*Објавен на датум: ___________________________________________________ 
 
*Објавен до: ___________________________________________________ 
 

 


