Obrazac br. 10 – Zahtjev za isplatu po ugovorima 
Dekanu
Fakultet agrobiotehničkih znanosti Osijek
Ulica Vladimira Preloga 1
31000 Osijek

	IBAN / ugovora
	

	Naziv izvršitelja
	[bookmark: _GoBack]

	Neto iznos
	

	PDV (ako primjenjivo)
	

	Bruto iznos
	

	Porezni tretman
	



Kontrolna tablica 
	Kontrolna točka
	Potvrda (DA/NE)

	Posao je u potpunosti izvršen prema ugovoru.
	

	Troškovi su predviđeni na ispravnom troškovnom mjestu.
	

	Usklađeno s pravilima projekta/financiranja (ako je primjenjivo). 
	



IZJAVA NOSITELJA AKTIVNOSTI
Potvrđujem da su navedeni poslovi stvarno nastali, da su u skladu s pravilima struke i/li projektom te da su usklađeni sa stanjem troškovnog mjesta.
· Ime i prezime: ____________________ 
· Potpis: ____________________ 
· Datum: ____ / ____ / 202__ 
POTVRDA RAČUNOVODSTVA 
· Računovodstvo: Podaci su usklađeni s glavnom knjigom i poreznim evidencijama.
· Potpis Voditelja Službe: ____________________ 
· Datum zaprimanja na plaćanje: ____ / ____ / 202__ 
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