
 

 

SOGLASJE  
 
 
za prejemanje (obkrožite) 
 
1.  e-računov v spletno banko 
 
2.  e-računov v pdf obliki na e-naslov.  
 
 
UČENEC (priimek, ime): ______________________________________________________ 
 
razred:__________________  
 
PLAČNIK (priimek, ime):_____________________________________________________ 
 
NASLOV___________________________________________________________________ 
 
e-naslov (e-mail):_____________________________________________________________ 
 
DAVČNA ŠTEVILKA:_______________________________________________________  
 

Številka vašega transakcijskega računa – IBAN (samo v primeru prejemanje e-računov 
v spletno banko)  

 

SI56                
 

S podpisom soglasja potrjujem, da so podatki navedeni na obrazcu resnični. Ob morebitnih 
spremembah se zavezujem, da bom informacije pravočasno sporočil. 
 

 
 
 V _________________ , dne ___________      Podpis plačnika _____________________ 
 


