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OBRAZAC ZAHTJEVA ZA RASHOD/PROMJENU LOKACIJE/PROMJENU KORISNIKA SREDSTVA
(ZAOKRUŽITI ILI PODCRTATI ŠTO SE TRAŽI)

Napomena: ukoliko se traži promjena lokacije ili korisnika-upisuju se traženi podaci, ukoliko se traži rashod, ne upisuje se nova lokacija!
                      Kod rashoda obavezno kontaktirati domara radi preuzimanja rashodovane imovine!
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