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podružnica

naslov - kraj
Šifra STM, projekt - opis: 
	Datum:
	Številka obvestila:




☐ OBVESTILO – ☐ NALOG - ☐ ZAHTEVEK
VRAČILU, POVRNITVI DENARNIH SREDSTEV


PREJEMNIK-NASLOVNIK OBVESTILA:

podružnica - oseba

naslov - kraj


Šifra STM/projekta - naziv:

	Datum nakazila: 
	Znesek za vračilo: 
	EUR

	Transakcijski račun za nakazilo – vračilo:

	Sklic: 
	

	Rok vračila:




Opis obvestila / nakazila:
	




Prejmejo:
1 x naslovnik
1 x arhiv tu

	
	MP
	Podpis odgovorne osebe:
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