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ZAHTJEV ZA OTVARANJE PUTNOGA NALOGA U INOZEMSTVU

	Ime i prezime osobe koja putuje
	

	Datum predaje zahtjeva
	

	Mjesto putovanja
	

	Država
	

	Svrha putovanja
	

	Datum polaska
	

	Datum povratka
	

	Prijevozno sredstvo
	

	Kategorija hotela/smještaja
	

	Osigurani besplatni smještaj i hrana
	                       DA                   NE

	Akontacija u iznosu
	

	Povrat plaćenih troškova
	                       DA                   NE

	Iznos povrata
	

	Datum predaje ispunjenoga putnog naloga
	



PUTNI NALOG se isplaćuje iz sredstava:
	Mjesto troška
	PU RA ili IA / Naziv projekta
	Šifra/Konto broj
	Stavka

	PU Mat Troš Posl
	IARH Mat Troš Posl
	
	

	PU ostali MTP
	[bookmark: _GoBack]IARH ostali MTP
	
	

	PU PC MZO sredstva
	
	
	

	PU PC Vlast. ili Namj. prihodi
	
	
	

	Interni projekt
	
	
	

	HRZZ projekt
	
	
	

	Namj. prihodi
	
	
	

	Vlast. prihodi
	
	
	

	Ostalo
	
	
	




Voditelj projekta:                                         

___________________                           


ravnatelj Instituta

Odobreno:                 						                 Nije odobreno:                
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