
GASILSKA ZVEZA RADOVLJICA

GORENJSKA CESTA 31

4240 RADOVLJICA

Potni nalog št._____/_____

Ime in priimek voznika/ce

Član PGD organ/član komisije GZR za

TRR PGD: pri banki:

Davčna št.:

Bo odpotoval/la v

Namen potovanja/z nalogo 

Čas od do

V / Na: dne:

Obračun potnih stroškov
Datum: Čas vrnitve KM EUR

Ostali stroški:

Prejeto predplačilo dne

Priloge:

V / Na: dne:

Predlagatelj obračuna

Likvidator, blagajnik: Poveljnik GZ:

Žig

Predsednik GZ:

Potni stroški se obračunavajo po sklepu predsedstva v višini 0,18 EUR.

v znesku

Registrska št. vozila:

Potne stroške plača:

Gasilsko vozilo:

Za vračilo EUR:

Predsednik PGD:

SKUPAJ

SKUPAJ ZA IZPLAČILO

Izplačilo EUR:

SM:

obračun oddan dne:

plačano dne:

RelacijaČas odhoda


