
 
 

  

 
 
 
 

ЗАХТЕВ за ОБАВЉАЊЕ 
послова Дезинсекције Дератизације и Дезинфекције 

 
 
 
Назив фирме: 
 
Адреса: 
 
Место: 

 
Телефон: 

 
Текући рачун: 

 
Матични број: 

 
ПИБ: 

 
Банка: 

 
Особа за контакт и телефон: 
 
Врста посла који се тражи: 
 
Намена објекта (опис): 
 
Квадратура / кубатура објекта: 
 
 
Датум: ___________________                                                      Потпис подносиоца захтева 
                                                                           М.П. 
                                                                                                     ___________________________ 
 

 
 
 

ȭɆɈɔɊ ɍɆ ɭɆɈɓɔ ɍɊɖɆɈɮɋ ȵɎɖɔɘ
Кеј бб, 18300 Пирот

жиро рачун: 840-106667-3; матични број: 07414285; шифра делатности: 8690; ПИБ: 100187831
централа: 010/343-994; факс: 010/343-994; рачуноводство: 010/311-779

e-mail: zzzzpi@open.telekom.rs; www.zzjzpirot.org.rs


