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Pružalac usluge:____________________________
Broj dosijea: ________________________________
Prijemni broj: _________________
Datum:_____________


EVIDENCIJA ISPLATE NOVČANIH SREDSTAVA

	Prezime i ime korisnika


	Lice zaduženo za vođenje evidencije


	Godina evidencije


	Iznos sredstava korisnika na dan 01.01._____________


	Redni broj
	Datum priliva /isplate
	Iznos primljenih sredstava
	Izvor prijema sredstava
	Ukupno 
stanje 

	Iznos izdatih sredstava
	Ukupno stanje
	Namjena
	Potpis
ovlašćenog lica

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	


                                                                                              					


