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	ВРСТА ТРОШКА
	Број рачуна/фактуре 
	Назив пр. лица коме је извршено плаћање 
	Број извода из банке 
	Датум трансакције
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	УКУПНО: 
	



НАЗИВ  СПОРТСКЕ  ОРГАНИЗАЦИЈЕ ____________________________________________________________
У _______________, датум _______________. године



МП


__________________________

                                                                                                                                                                                                                                                  Одговорно лице
Напомена: Уз формулар доставити фотокопије свих докумената у циљу правдања средстава (фотокопије рачуна и извода из банке)
