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IZJAVA ZA PREJEMANJE RACUNA PO ELEKTRONSKI POSTI (preko UJP)

Spodaj podpisani (ime in priimek placnika)

Izjavljam, da Zelim prejemati e-raCun za otrokal/e:

1. , oddelek

(ime in priimek otroka)

2. , oddelek

(ime in priimek otroka)

3. , oddelek

(ime in priimek otroka)

Po elektronski posti v pdf obliki na moj elektronski naslov:

Davcna Stevilka placnika:

Obvezujem se, da bom spremembo e-naslova in ostale informacije pomembne za
izdajo raCuna sporo€il v raunovodstvo.

Datum: Podpis:
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