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UPRAVNI ODJEL ZA DRUŠTVENE DJELATNOSTI

	Naziv mobilnosti:
	

	Mjesto mobilnosti:
	

	Trajanje mobilnosti:
	

	Nositelj mobilnosti:
	




FINANCIJSKI IZVJEŠTAJ O SUDJELOVANJU NA  MOBILNOSTI MLADIH 


Ostvareni troškovi prijevoza:
Navedite sve troškove prijevoza koje ste imali od mjesta Vašeg boravišta do mjesta održavanja aktivnosti i nazad. Ukoliko Vam je potrebno više prostora, dodajte redove. 

	Ime i prezime sudionika
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	Udio Grada
Karlovca
	Ostali izvori financiranja
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Potpis sudionika/ce:							Potpis nositelja mobilnosti: 







Troškovi putovanja koje Grad Karlovac sufinancira odnose se na korištenje vlaka (2. razred) i autobusa, zrakoplova (ekonomska klasa), trajekta i katamarana. Troškovi taxi prijevoza se ne odobravaju, kao niti korištenje službenog ni privatnog automobila u službene svrhe.

Ispunjeni i potpisani obrazac dostavite Gradu Karlovcu, UO za društvene djelatnosti, Banjavčićeva 9, 47000 Karlovac 
Grad Karlovac, Upravni odjel za društvene djelatnosti, Banjavčićeva 9, 47000 Karlovac,
OIB: 25654647153, tel. +385 47 628 109, fax: +385 47 628 141 , www.karlovac.hr
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