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IZJAVA ZA PREJEMANJE E-RAČUNA PO ELEKTRONSKI POŠTI
[bookmark: _GoBack]
Spodaj podpisani/a ________________________________________________________, stanujoč/a
(ime in priimek plačnika)
________________________________________________________________________________,
(naslov plačnika – ulica, poštna številka in kraj)
DAVČNA ŠTEVILKA: _____________________

izjavljam, da želim prejemati e-račun za otroka/e:
 ______________________________________________, rojenega ________________
(ime in priimek otroka) (datum rojstva otroka)
 ______________________________________________, rojenega ________________
(ime in priimek otroka) (datum rojstva otroka)
 ______________________________________________, rojenega ________________
(ime in priimek otroka) (datum rojstva otroka)
po elektronski pošti na elektronski naslov ________________________________________________.
(vaš elektronski naslov)

Obvezujem se, da bom spremembo elektronskega naslova in ostale informacije, pomembne za izdajo
e-računa, sporočil/a računovodstvu vrtca.


V _________________, dne ______________ Podpis plačnika: ___________________
(OŠ FLV Slivnica na podlagi posredovanih podatkov uredi povezavo preko UJP.)
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Telefon tajnistva: 02 603 56 80

FRANCA LESNIKA - VUKA E-posta: o-flvslivnica.mb@guest.arnes.si
SLIVNICA PRI MARIBORU Splet: www.osflv.si
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v objemu narave
skupaj za znanje




