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O B R A Č U N   T R O Š K O V A  D E L E G A T A/SUCA
Temeljem određivanja službenih osoba na/ prvenstvene/ kup/prijateljske/ utakmice

______________________________         ________________________________________________________
         ime i prezime                                           mjesto stanovanja                   grad-općina stanovanja
obavio je dužnost delegata/suca  na utakmici između 

NK _________________________________ i     NK_______________________________

Odigranoj u ___________________ dana ____________godine, s početkom u ______ sati.

Slijedom navedenog naplaćuju se slijedeći troškovi: 

1. TROŠKOVI PRIJEVOZA   
	OBRAČUN
KILOMETRAŽE
	Relacija
	Prijevozno
sredstvo
	km
	10%
	cijena
	super 
	benzina
	Ukupno  iznos
(eura)

	
	od
	do
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	OSTALI
TROŠKOVI
	 
	 

	
	 
	 

	
	
	 

	  prijevoz izvršen osobnim
	 
	ukupno
	 

	  automobilom reg. oznake
	
	 troškovi prijevoza
	



2. NAKNADA (taksa) delegata/suca                                                                                             _________________ eura
                                                                     

UKUPAN IZNOS TROŠKOVA                                                                                                 _____________________eura
  

O I B delegata/suca podnositelja obračuna troškova: ________________________

Molimo Vas da nastale troškove uplatite na IBAN  broj ______________________________________________
                                                                                                                 IBAN
_________________________________________________________________________________
                                                                   naziv i sjedište banke

Obračun troškova isplatio:                                              		  Obračun troškova podnio: 

__________________________                                     		  __________________________
  ime i prezime, potpis i žig kluba                                                                  vlastoručni potpis 


Tajnik ŽNS-VPŽ                                                                      	       

Krunoslav Moslavac                                                 		                
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