OSNOVNA SOLA SKOFLJICA

KILANEC 5 1291

SKOFLJICA

Tel: (01) 3663-803

E - mail. knjigovodstvo @ os-skofljica.si

IZJAVA
ZA PREJEMANJE RACUNOV PREKO E-MAILA

Spodaj podpisani/na ,
(ime in priimek placnika)

stanujoc/a ,
(naslov placnika - ulica, poStna Stevilka in kraj)

dav¢na Stevilka: ,

izjavljam, da Zelim prejemati racune za otroka/e:

(ime in priimek otroka)

(ime in priimek otroka)

(ime in priimek otroka)

(ime in priimek otroka)

po elektronski posti na elektronski naslov:

(vas elektronski naslov)
Soglasje velja od podpisa do kon¢anega Solanja otroka oziroma do pisnega preklica.
Obvezujem se, da bom spremembo elektronskega naslova in ostale informacije, pomembne za

izdajo racuna, sporocil/a pisarni za obracun.

\Y , dne Podpis placnika




(OS Skofljica na podlagi posredovanih podatkov uredi povezavo preko UJP. Pla¢nik na
elektronski naslov prejme sporocilo, ki ga mora potrditi, da se vzpostavi pot za
prejemanje racunov po elektronski posti.)

Izpolni Sola
Vloga je odobrena dne: Podpis:




