IZJAVA O PREKINITVI IZVAJANJA DIMNIKARSKIH STORITEV

Spodaj naveden uporabnik malih kurilnih naprav ter dimovodnih, prezragevalnih in
pomoznih naprav:

Ime in
priimek:

Naslov: ,

prekinjam sodelovanje izvajanja dimnikarskih storitev s spodaj navedenim izvajalcem
dimnikarskih storitev:

Izvajalec:

Naslov izvajalca:

Kraj in datum: Podpis uporabnika:



