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Spoštovani starši! 

Zaradi vse pogostejšega elektronskega poslovanja smo se odločili, da vam ponudimo možnost plačila 

naših storitev z e-računi. Kot izdajatelj e-računov moramo pridobiti soglasje plačnika, da jih želite 

prejemati v elektronski obliki v svojo spletno banko. V ta namen potrebujemo vaše podatke. V kolikor 

želite prejemati e-račune, vas prosimo, da izpolnite in podpišete izjavo za prejemanje e-računa ter jo 

oddate v tajništvu zavoda. V kolikor pa tega ne želite, boste poravnavali stroške storitev tako kot do 

sedaj - s plačilnim nalogom. 

- - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - - - 

 

IZJAVA ZA PREJEMANJE E-RAČUNA 

Spodaj podpisani/a_________________________________, stanujoč/a na/v 
   ime in priimek plačnika 

 

__________________________________________________________________________________ 
   naslov plačnika (ulica poštna številka in kraj) 

 

izjavljam, da želim prejemati e-račun za otroka____________________________________________ 
        ime in priimek otroka 
 

rojenega _____________v svojo spletno banko____________________________________________ 
       datum rojstva     naziv vaše banke 

 

Številka mojega tekočega računa je:   

 

Obvezujem se, da bom spremembo številke tekočega računa, banke in ostale informacije pomembne 

za izdajo računa sporočil v tajništvo vašega zavoda. 

 

 

V ___________________, dne____________  Podpis plačnika: _______________________ 
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