
 
 
  
 
 

 
 

IZJAVA  

 

ZA PREJEMANJE E-RAČUNOV V SPLETNO BANKO 
 

 

 

Spodaj podpisani/na  ________________________________________________________________, 

     (ime in priimek plačnika) 

stanujoč/a    

__________________________________________________________________________________, 

     (naslov plačnika: ulica, poštna številka in kraj) 

 

ŠTEVILKA TRANSAKCIJSKEGA RAČUNA:    

 

DAVČNA ŠTEVILKA:    

 

 

Izjavljam, da želim prejemati e-račune v spletno banko, za otroka/e: 

 

- _________________________________________________________________________, 

(ime in priimek otroka) 

 

- _________________________________________________________________________, 

(ime in priimek otroka) 

 

- _________________________________________________________________________. 

(ime in priimek otroka) 

 

Obvezujem se, da bom morebitne spremembe podatkov in ostale informacije, pomembne za izdajo 

računa, sporočil/a v računovodstvo Osnovne šole Vransko – Tabor, z oddajo nove izjave. 

 

 

V __________________, dne ________________  Podpis plačnika __________________ 

 

 

 

Izpolni računovodstvo: 

Vloga prejeta dne: _________________________  Podpis: _________________________ 

 

 

Osnovna šola Vransko-Tabor    
Vransko 23      Tel.št.: 03/703-23-79, 03/703-23-78 
3305 Vransko      ID za ddv: SI65135482  

Matična št.:  5088526000 
                      email: racuni-os.vransko@guest.arnes.si 
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