‘

OSNOVNA SOLA BISTRICA
Begunjska c. 2

4290 Trzic
IZJAVA ZA PREJEMANIJE POLOZNIC PO ELEKTRONSKI POSTI
Spodaj podpisani/na ,
(ime in priimek placnika)
stanujoc/a ,

(naslov plac¢nika —ulica, postna stevilka in kraj)

davcna Stevilka:

izjavljam, da Zelim prejemati poloZznice za otroka/e:

(ime in priimek otroka)

(ime in priimek otroka)

(ime in priimek otroka)
po elektronski posti na elektronski naslov:

(vas elektronski naslov)

Obvezujem se, da bom spremembo elektronskega naslova in ostale informacije, pomembne za izdajo
racuna, sporocil/a racunovodstvu 3ole.

Vv , dne Podpis placnika

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

Izpolni Sola:

Vloga je odobrena dne: Podpis:




