
NAZIV IZVAJALCA xxxxxxxxxxxxxxxxxxx
ulica xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

poštna številka in kraj xxxxxxx

transakcijski račun xxxxxxxxxxxxxxxxx

identifikacijska številka oz. davčna številka xxxxxxxxxx
(opomba: v polje nezavezanci vpisujejo DŠ, zavezanci za DDV pa DŠ s predpono SI)
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije
ZAHTEVEK ŠT.
NNNNNNNNN

Miklošičeva 24
Kraj izdaje:

1507 Ljubljana
Datum zahtevka:
DD. MM. LL
poslati na naslov: 
Datum zapadlosti:
DD. MM. LL


ZZZS OE xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Obdobje:
DD. MM. LL - DD. MM. LL


ulica xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Leto povračila:
NNNN


poštna številka in kraj xxxxxxxxxxxxx
Šifra izvajalca:
NNNNN


Šifra izpostave:
NN


Sklic na številko:
xx xxxxxx - xxxxxx - xxxxxxxx


Identifikacijska  številka:
SI 41698070

Razlog obravnave (Šifrant 10): 9 brez razloga obravnave


POVRAČILO STROŠKOV



šifra in opis

      
vrednost stroškov
obveznost ZZZS
402
OSNOVNA DEJAVNOST (Šifrant 2)

9
DRUGO (kategorija)


(podsk.-Šifrant 2)


115 pripravniki in sekundariji

 0226 povračilo stroškov dela za



pripravnike in sekundarije
       
           xxx.xxx.xxx,xx            xxx.xxx.xxx,xx                                                                                              

ZA PLAČILO

xxx.xxx.xxx,xx
     xxx.xxx.xxx,xx                                                     
Žig in podpis pooblaščene osebe:
Znesek ni podvržen plačilu DDV, ker ne gre za opravljanje storitev.
