Pod punom odgovornošću, dajemo
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Da se pošiljka medicinskog alkohola sa sadržajem od ____________% vol. alkohola, uvozi od ino-dobavljača_______________________________po fakturi broj______________________________u količini_________________________________ ukupne vrijednosti ____________________________.




Naziv uvoznika
______________________

PIB
_______________________

Adresa uvoznika
________________________


Potpis uvoznika
_____________________
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