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OSNOVNA ŠOLA PRIMOŽA TRUBARJA VELIKE LAŠČE
Šolska ulica 11
1315 Velike Lašče
__________________________________________________________________________
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IZJAVA STARŠEV O POŠILJANJU RAČUNOV NA E-NASLOV


Podpisan(a)____________________stanujoč(a)___________________________________,

DAVČNA ŠTEVILKA_______________, želim prejemati e-račune iz Osnovne šole Primoža

Trubarja Velike Lašče na elektronski naslov: _______________________________________.

Račune želim prejemati za naslednje otroke:

· Ime in priimek otroka____________                                iz razreda ____________,
· Ime in priimek otroka____________                                iz razreda ____________,
· Ime in priimek otroka____________                                iz razreda ____________,
· Ime in priimek otroka____________                                iz razreda ____________,


Datum:									Podpis:
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