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Kraj in datum				               Podpis in žig odgovorne osebe

VLOGA ZA POVRNITEV STROŠKOV  
Vlagatelj

Skupni znesek vseh stroškov v EUR

Kot dokazilo o udeležbi prilagam: 

Znesek v EURRačun o plačilu kotizacije

Znesek v EURVstopnica oziroma račun za vstopnico

Znesek v EURRačun ali potrdilo o potnih stroških

Znesek v EURRačun o plačilu aranžmaja agencije

Znesek v EURRačun o prenočitvenih stroških

Znesek v EURDrugo:

Znesek v EURDrugo:

Naziv, kraj in datum dogodka

Ime in priimek udeleženca

Status udeleženca                s.p.	          lastnik oz. solastnik družbe                 direktor družbe                 zaposleni delavec                     drugi

Dogodek za katerega prosim delno povrnitev stroškov (sejem - tečaj - seminar - predavanje - ipd.):


