
ZAHTEVEK ZA IZPLAČILO - NAKAZILO 
  
PLESNI ZVEZI SLOVENIJE 
P.P. 2507 
1001 Ljubljana 
 
 
Ime in priimek predlagatelja zahtevka: _______________________________________________________ 
 
Funkcija predlagatelja (trener, predsednik kluba, ..): _____________________________________ 
 
Predmet izplačila (za kaj-povrnitev stroškov poti tekmovanja (navesti katero, priložiti poročilo o tekmi), ipd):  
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Višina zahtevanega zneska: _______________________________________________________________ 
 
Ime prejemnika izplačila (kluba, fizične osebe): ________________________________________________ 
 
Naslov prejemnika izplačila: _______________________________________________________________ 
 
Način izplačila (gotovina, nakazilo (št. računa)): ________________________________________________ 
 
Priložene priloge k zahtevku: _______________________________________________________________ 
 
Datum podanega zahtevka: ______________________  Željeni datum izplačila: ______________________ 
 
Podpis predlagatelja: ___________________________                                              žig   
  
 
:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 
 
NALOG ZA REALIZACIJO IZPLAČILA - NAKAZILA 
(izpolni PZS): 
 
 
Znesek izplačila: ________________________________________________________________________ 
 
Namen izplačila: ________________________________________________________________________ 
 
Prejemnik izplačila: ______________________________________________________________________ 
 
Način izplačila (gotovina, nakazilo): __________________________________________________________ 
 
Številka ŽR oz. TR za nakazilo: _____________________________________________________________ 
 
V breme stroškovnega mesta PZS: __________________________________________________________ 
 
Naziv in številka konta: ___________________________________________________________________ 
 
Datum izplačila - nakazila: _______________________ 
 
Ljubljana: ___________________ 
 
 
Pripravila                          žig                Odobril         
poslovna sekretarka PZS:                 podpredsednik PZS: 
Vida Kastelic                   Zoran Kljun 
 
 
 


