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PREŽIHOVEGA VORANCA JESENICE
C. Toneta Tomšiča 5, 4270 Jesenice
Tel. 04 581 15 16
E-pošta: knjigovodstvo@prezihovvoranc.si





IZJAVA ZA PREJEMANJE RAČUNA PO ELEKTRONSKI POŠTI (preko UJP)


Spodaj podpisani/a_____________________________________ (ime in priimek plačnika) izjavljam, da želim prejemati račun za otroka____________________________________
(ime in priimek otroka, oddelek) po elektronski pošti v PDF obliki na moj elektronski naslov:   _______________________________________. 

Davčna številka plačnika:__________________________

Obvezujem se, da bom spremembo e-naslova in ostale informacije, pomembne za izdajo računa, sporočil na OŠ Prežihovega Voranca Jesenice. 
Kontakt: Vesna Milonik, tel.: 04 581 15 16, e-naslov: knjigovodstvo@prezihovvoranc.si


V/Na _____________________, dne ______________ 


Podpis plačnika:________________________
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