                               OBRAZAC ZA REFUNDACIJU TROŠKOVA

Ime i prezime podnositelja zahtjeva:__________________________________
Radno mjesto:__________________________________
Datum:________________________________


                                                                           VETERINARSKA ŠKOLA ZAGREB
                                                                           Gjure Prejca 2
                                                                           10040 Zagreb
                                                                           OIB 56792211413
                                                             E-mail:veterinarska.skola@ss-veterinarska-zg.skole.hr


Molim refundaciju troškova na moj tekući račun,a  prema specifikaciji:

1.______________________________________________________________________
2.______________________________________________________________________
3.______________________________________________________________________
4.______________________________________________________________________
5.______________________________________________________________________

Svrha troškova:___________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Napomena: Navesti broj računa, naziv izdavatelja računa i  iznos računa
Račun treba glasiti na Veterinarska škola, Gjure Prejca 2, 10040 Zagreb, OIB 56792211413

Refunaciju troškova odobrila:
Ravnateljica
Andrea Djurdjević, dr.vet med

