SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU

Osijek,
datum

MEDICINSKI FAKULTET OSUJEK

ZAMOLBA ZA KORISTENJE SLUZBENOG VOZILA

Katedra:

(zavod, sluzba, studij)

Financiranje: O Iz materijalnih sredstava Fakulteta

O Iz sredstava znanstvenog projekta

O Iz drugih izvora (donacije i sl.)

IMEIPREZIME:

E-MAIL ADRESA:

RADNO MJESTO:

MJESTO PUTOVANJA:

DATUM PUTOVANJA:

TRAJANJE PUTA:

PREDVIDENI TROSKOVI:

(GORIVO, CESTARINA, PRANJE VOZILA)

OBRAZLOZENIJE ZAHTJEVA:

KORISNIK:

OVLASTENA OSOBA ZA RASPORED KORISTENJA

SLUZBENOG VOZILA:

ISPUNJAVA VODITELJ FINANCISKO - RACUNOVODSTVENE SLUZBE

Postoje dostatna

Potpis:

financijska sredstva

ISPUNJAVA DEKAN ILI DRUGA OVLASTENA OSOBA

Odobreno

Osijek,

Nije odobreno

ObrazloZenje:

Potpis:



mailto:medicina@mefos.hr

