OSNOVNA SOLA DOLENJSKE TOPLICE
Pionirska cesta 35

8350 Dolenjske Toplice

Telefon: 07 38 45 200

E-naslov: os.dolenjske-toplice@os-dt.si

05 O EN ke TopLICE

IZJAVA ZA VKLOP E-RACUNA

Spodaj podpisani/-a

, stanujoc¢/-a

ime in priimek placnika

naslov placnika (ulica, postna Stevilka in kraj)

EMSO: , DAVCENA STEVILKA:

izjavljam, da Zelim prejemati e-racun za otroka:

, rojenega
(ime in priimek otroka)

y , rojenega
(ime in priimek otroka)

* , rojenega

(ime in priimek otroka)

v svojo spletno banko

naziv vase banke

Stevilka mojega tekocega racuna je:

(datum rojstva otroka)

(datum rojstva otroka)

(datum rojstva otroka)

s v dsfe | [ | | [ [ | | | [ |

Stevilka vasega TRR

Obvezujem se, da bom spremembo Stevilke tekocega racuna, banke, e-naslova in ostale
informacije, pomembne za izdajo racuna, sporocil na suzana.colic@guest.arnes.si.

\Y , dne Podpis placnika:

Izpolni sola

Vloga je odobrena dne

Podpis:



mailto:suzana.colic@guest.arnes.si

