
 

PODATKI O DAVČNEM ZAVEZANCU 

___________________________________ 
(ime in priimek davčnega zavezanca) 
 
 
___________________________________ 
(podatki o bivališču: ulica s hišno številko) 
 

 
____________________________ 
(poštna številka, ime pošte) 

 

        

 (davčna številka) 

 
___________________________________ 
(telefonska številka) 
 

FINANČNI URAD CELJE__________________ 
 (pristojni finančni urad) 
 

ZAHTEVA za namenitev dela dohodnine za donacije 
 

Ime oziroma naziv upravičenca Davčna številka 
upravičenca 

Odstotek (%) 

OSNOVNA ŠOLA VRANSKO-TABOR SI 65135482 0,3 

 
 
 
Kraj in datum: ____________________ 
 
Podpis zavezanca/ke: __________________________ 

    


