PRILOGA 1

MESECNO POROCILO INTERVENCIJSKIH SKLADISC

Vrsta Intervencijsko skladi3¢e Mesec:
Jita: St.:
Naslov:
Serija Opis Koli¢ina (kg, 5t. paketov) Datum: Opombe/
opaZanja:
Prevzem Odprema
PreneSena
koli¢ina

Koli¢ina, ki se

bo prenasala

(Zig in podpis)

Kraj in datum:

Ime:



