
Priloga

Ime in priimek zastopnika:  
_________________________________

Izobrazba zastopnika:
___________________________________
___________________________________

Osebni račun zastopnika pri poslovni banki: 
___________________________________
___________________________________

Pokrajina, na območju katere zastopnik deluje:  
_____________________________

Kraj, datum: 
_____________________________

ZAHTEVEK ZA IZPLA ILO NAGRADE 
za mesec _____________ leto ________ 

 št. oz. odstotek znesek v eurih (bruto)

navedba plačnega razreda: 

število objavljenih uradnih ur tedensko: 

povečanje na podlagi strokovne izobrazbe: 

povečanje na podlagi števila prebivalcev: 

za izpla ilo:

Zahtevek potrdil: 

______________________ (ime in priimek) 
______________________ (funkcija) 

Datum potrditve: 
______________________
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