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OBMOCNA OBRTNO-PODJETNISKA ZBORNICA KOPER
CAMERA REGIONALE D'IMPRENDITORIA ARTIGIANALE DI CAPODISTRIA

VLOGA ZA POVRNITEV STROSKOV
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Naziv in naslov firme - ¢lana

Poslovni TRR

Davcna stevilka Davcni zavezanec
DA NE

Telefon Fax

E-naslov

Dogodek za katerega prosim delno povrnitev stroSkov (sejem - tecaj - seminar - predavanje - ipd.):

Naziv, kraj in datum dogodka

Ime in priimek udelezenca

Status udeleZzenca s.p. lastnik oz. solastnik druzbe direktor druzbe zaposleni delavec drugi

Kot dokazilo o udelezbi prilagam:

Racun o placilu aranzmaja agencije Znesek v EUR
Racun o placilu kotizacije Znesek v EUR
Vstopnica oziroma racun za vstopnico Znesek v EUR
Racun ali potrdilo o potnih stroskih Znesek v EUR
Racun o prenocitvenih stroskih Znesek v EUR
Drugo: Znesek v EUR
Drugo: Znesek v EUR

Skupni znesek vseh stroSkov v EUR

Kraj in datum Podpis in Zig odgovorne osebe

Izpolnjeno vlogo posljite na naslov: 00Z Koper, Stanicev trg 1, 6000 Koper ali na e-naslov: ooz.koper@ozs.si



