
HRVATSKO PSIHIJATRIJSKO DRUŠTVO, ZAGREB, KIŠPATIĆEVA 12                           

NALOG ZA SLUŽBENO PUTOVANJE

M.P.

(ime i prezime osobe koja putuje)

OIB: 90537984151

 na službeno putovanje u: 

 (mjesto u koje osoba putuje) 

 sa zadatkom: 

Broj:  U Zagrebu, dana 

Na radnom mjestu: 

 otputovat će dana: 

 putovanje može trajati              dana    (                                   )slovima                    

 Troškovi smještaja terete organizaciju 

Troškovi putovanja terete organizaciju

odobravam isplatu predujma u IZNOSU od : 0 kn

 Nakon povratka u roku od tri dana treba obaviti obračun ovog putovanja i podnijeti pismeno 

izvješće o obavljenom zadatku. 

 ______________________ 

(Naredbodavac) 



U Zagrebu, dana _______.              godine  Podnositelj računa 

 IZVJEŠĆE SA SLUŽBENOG PUTOVANJA 


