
ZAMOLBA ZA KORIŠTENJE SLUŽBENOG VOZILA 

 

SVEUČILIŠTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU 
 

 

MEDICINSKI FAKULTET OSIJEK 

 
Osijek, 

datum 

 

Katedra: 

(zavod, služba, studij) 
 

 

Financiranje:  IZ materijalnih sredstava Fakulteta 

  IZ sredstava znanstvenog projekta  

  IZ drugih izvora (donacije i SI.)  

 
 

 

IME I PREZIME: 
 

 

E-MAIL ADRESA: 
 

 

RADNO MJESTO: 
 

 

MJESTO  PUTOVANJA: 
 

 

DATUM  PUTOVANJA: 
 

 

TRAJANJE PUTA: 
 

 

PREDVIĐENI TROŠKOVI: 
(GORIVO, CESTARINA, PRANJE VOZILA) 

 

 
OBRAZLOŽENJE  ZAHTJEVA: 

 

 
 

KORISNIK:  
 
 
 

  

ISPUNJAVA VODITELJ FINANCIJSKO - RAČUNOVODSTVENE SLUŽBE 

 Postoje dostatna Potpis: 

financijska sredstva  

 

ISPUNJAVA DEKAN ILI DRUGA OVLAŠTENA OSOBA 
 

 Odobreno Osijek, Potpis: 

 Nije odobreno Obrazloženje: 

 

 

 

 
MB: 01388142 • OIB: 16214165873 • Josipa Huttlera 4 • 31000 Osijek 

e-mail: medicina@mefos.hr 

OVLAŠTENA OSOBA ZA RASPORED KORIŠTENJA 
SLUŽBENOG VOZILA: 

 

mailto:medicina@mefos.hr

