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Interesent:

(ime in priimek oz. firma/naslov)

IZJAVA

Izjavljam,
- da mije stanje nepremiénine v naravi poznano,

- da sem skrbno pregledal(a) vsebino namere o sklenitvi neposredne pogodbe §t. 070-
SPZ/413, z dne 13. 9. 2024 in da sem z njo seznanjen(a) ter jo sprejemam v celoti,

- da prijava (ponudba) velja do sklenitve pogodbe oz. placila kupnine.
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