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NOGOMETNI SAVEZ ZAGREBAČKE ŽUPANIJE

10410 Velika Gorica, Marina Getaldića 3
tel.: 01/6524-664 ;  fax: 01/6552-072 

e-mail: nszz@zg.htnet.hr

Žiro-račun: Z. B. HR242360000-1101356853 ( MB: 0876356 OIB 69439244113

OBRAČUN TROŠKOVA I NAKNADA – NSZŽ-e
g. __________________________________ sa adresom ___________________________________
na osnovu određivanja službenih osoba na  prvenstvenim – cup utakmicama NSZŽ-e 

obavio je dužnost

LIJEČNIKA - MEDICINSKE OSOBE
na utakmici _____  kola između: NK _________________________ - NK _________________________ odigrane u ______________________dana _________________ s početkom u ______ sati.

	Obračun kilometraže
	Relacija
	Prijevozno sredstvo
	Km
	IO NSZŽ
	Ukupno iznos

(€)

	
	od
	do
	
	
	0,50 €
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Ostali troškovi*
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	UKUPNO
	


	NAKNADA 
	


	SVEUKUPNO ZA ISPLATU
	


Medicinsko osoblje naplaćuje: TAKSA U NETTO IZNOSU: PŽNL - 50,00 € ; I. JŽNL – 40,00 € ;
 II ŽNL – 35,00 € ; JUNIORI – 30,00 € ; KADETI – 30,00 € ; MLAĐI PIONIRI – 25,00 € ; PIONIRI – 25,00 €
* Ostali troškovi obuhvaćaju druga prijevozna sredstva ( autobus, vlak,) i troškove prijevoza (cestarina). Svaki trošak iz ove grupe troškova mora biti dokazan računom koji se prilaže ovom obračunu, odnosno kartom za druga prijevozna sredstva. U koliko se radi o povratnoj karti, istu je potrebno kopirati i ovom obračunu priložiti fotokopiju.

U _________________, dana ________________g.

Povjerenik za med. osoblje:
                          Podnositelj obračuna:


Dr. Sanja Kos
                _______________________________
Marka i reg.ozn. automob.:______________________________


Početno stanje brojila (km): _____________________


Završno stanje brojila (km): _____________________





OIB: 	_______________________________





Banka: 	_______________________________





IBAN: 	_______________________________








