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Priloga 3 : VLOGA ZA UVELJAVLJANJE POVRAČILA STROŠKOV 
VIŠINA ZAHTEVKA:_________________________________ 
 
1. Ime upravičenca: ______________________________________________________________________________ 
 
2. Davčna številka :                        
  
  
2. a Matična številka:            
   /izpolni poslovni subjekt, tudi 
s. p./ 

matična številka     enota v 
sestavi 

3. Naslov: 
    Ulica/naselje:   hišna št.:    /    
       

       4. telefon:   /         
         poštna številka                                   pošta        omrežna sk.           telefonska številka 
    
 
občina: ___________________________________________________________      
 

 

 

TRR (transakcijski račun)
Ime banke, pri kateri imate odprt TRR:

                                       
Poslovna enota banke, pri kateri imate odprtTRR:

                                       
Številka transakcijskega računa:

     –                                  

 dan  mesec  leto                      
Datum:   /   /       Podpis (žig) upravičenca::                 




