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Izjava
o lastniintervencijski sluzbi
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(firma, sedez in poslovni naslov)
izjavlja, da ima organizirano lastno 24-urno intervencijsko sluzbo za posredovanje v

primeru zastojev oziroma okvar parkirne avtomatike in zagotavlja odzivni cas za
zagotovitev nemotenega prostega pretoka avtomobilov v najvec 15 —-ih minutah.

Zig in podpis ponudnika:



