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OBRAZEC
NAROČILO IN POROČILO O IZVEDENEM SAMOPLAČNIŠKEM REŠEVALNEM PREVOZU
	Številka obrazca:
OBR NMP 09

	
	
	Verzija: 02
Datum: 16.10.2023



Ime in priimek osebe, ki potrebuje prevoz: 
Naslov osebe:
datum prevoza:
relacija:
Ime in priimek plačnika: 
Naslov plačnika: 
Kontaktna številka plačnika: 
Podpis plačnika: 
Poročilo izvajalca reševalnega prevoza
št. kilometrov:
startnina: da
čakalna ura:    ne / da     količina ur: 
nenujni prevoz brez spremstva / s spremstvom    (ustrezno obkroži)
voznik:
spremljevalec:

Krško, dne ________________            Podpis voznika:__________________

Poročilo za potrebe izdaje računa naročniku prevoza  obvezno dostavite v računovodstvo.
Trenutno veljavni cenik samoplačniških prevozov z reševalnim vozilom (obrni!)
	Prevoz z nenujnim reševalnim vozilom
	 
	1,20 € / km

	Prevoz z nenujnim reševalnim vozilom s spremstvom
	 
	2,00 € / km

	Startnina pri samoplačniškem prevozu znaša
	 
	12,00 €

	Čakalna ura
	 
	25,00 €

	Zaračunajo se vsi kilometri, ki jih prevozi reševalno vozilo.
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