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NALOG ZA SPREMEMBO LOKACIJE OS

Odgovorna/en delavka/ec:

Ime in priimek:

IJS maticna Stevilka delavke/ca:

Delovna enota:

Inventarna Stevilka Naziv predmeta Nova lokacija

S podpisom potrjujem spremembo lokacije:

Podpis in datum

Obrazec prejme: 1x racunovodstvo Pr\ejeto:

1x arhiv delovne organizacije

N. Sadikovic

Obrazec 1JS-0S5



