<>

zdruzenje multiple skleroze
slovenije

Podruznica:

Datum:

OBRACUN POVERJENIKA za mesec

Ime in priimek:

Naslov:

Kraj in poStna Stevilka:

Stevilo obiskov:

Datum: Clan (ime, priimek):

Skupni stroski: €

Prevozni stroski:

Obkroziti nacin prevoza:| |osebni avtomobil avtobus viak

Cena vozovnice (obvezno priloZiti vozovnico):

Kilometrina:

Datum: | Relacija: | St. opravljenih km Vrednost (izpolni
ZMSS)

Podpis poverjenika :

Podpis predsednika podruznice:

Zdruzenje multiple skleroze Slovenije | sedeZ: Maroltova 14, Ljubljana tel: 01/568-72-99 | e-posta: info@zdruzenje-ms.si
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