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Доступност конференцијске сале за период од ______ до _______
	
ОБ-10-371



	
ДАН
	
ЗАУЗЕТО (ДА/НЕ)
	
ВРИЈЕМЕ ЗАУЗЕЋА
	
ОРГАНИЗАТОР

	
ПОНЕДЕЉАК
	
	
	

	
УТОРАК
	
       
	
         
	



	
СРИЈЕДА
	

          

	


	

       

	
ЧЕТВРТАК
	

          
	


	

      

	
ПЕТАК
	

                    
	
	



[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                                                                 Потпис одговорне особе
_______________________________
Страна 1 од 1

image1.jpg




