MNZ MARIBOR – ŠNL 

OBRAČUN

	stroškov
	 FORMCHECKBOX 

	sodnika
	 FORMCHECKBOX 

	delegata
	za tekme(o) med ekipami(a)

	
	Označi
	
	

	

	     
	:
	     

	Domačin
	
	Gost

	

	1.
	     
	2.
	     
	3.
	     

	
	Liga
	
	Liga
	
	Liga

	

	odigrane dne
	     
	v
	     

	

	

	OSEBNI PODATKI sodnika / delegata

	

	Sodnik / delegat
	     

	
	Priimek in ime

	

	Naslov:
	     

	
	Ulica ali kraj in hišna številka

	

	
	    
	
	     

	
	Poštna št.
	
	Naziv pošte

	

	     
	
	     

	Občina bivališča
	
	Davčna izpostava

	

	     
	
	     
	
	     

	Telefonska številka
	
	EMŠO
	
	Davčna številka

	

	Številka mojega računa
	     

	
	Celotna številka transakcijskega računa

	

	     
	
	     

	Ima banke
	
	Kraj enote banke

	
	
	

	
	
	     

	
	
	Ulica enote banke

	

	

	PODATKI O PLAČNIKU IN CENI
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Obrazec mora biti izpolnjen čitljivo in s točnimi, ter popolnimi podatki.
V kolikor je kateri podatek napačen ali manjka, se ne obračajte na vodstvo tekmovanja, ampak uredite zadevo na relaciji sodnik/delegat in klub!


