Prosimo, pišite čitljivo in z VELIKIMI TISKANIMI ČRKAMI

SOGLASJE  za prejemanje računov

Izdajatelj računov: VVZ Slovenj Gradec, Maistrova ulica 2/a, 2380Slovenj Gradec
davčna št. SI87232979, matična št.: 5055822000 

PLAČNIK:
Spodaj podpisan/i/a: ______________________________________________________________________,
                                                                      	              (Ime in priimek plačnika)
 
Naslov: _________________________________________________________________________________,

Davčna št.: _______________________; Telefonska številka: ____________________________________, 

E-naslov:________________________________@_____________________________________________,

zahtevam izdajo e-računa, za storitve oskrbnine vrtca, za otrok/a/e: 

______________________________________________________, rojenega ________________________,
                                (ime in priimek otroka)                                                                                                        (datum rojstva otroka)

______________________________________________________, rojenega ________________________,
                                (ime in priimek otroka)                                                                                                        (datum rojstva otroka)

                                                                                                                                        
IZBERITE NAČIN ZA PREJEMANJA RAČUNA (izberite - obkrožite le eno možnost):

1. PREJEMANJE RAČUNA NA E-NASLOV (mail)

2. Plačevanje preko direktne obremenitve (trajnik)
Št. mojega TRR je:    
	SI56
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3. PREJEMANJE E-RAČUNA  V SPLETNO BANKO
Št. mojega TRR je:    
	SI56
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Naziv banke: _____________________________________________________________________ 
(Op.: Pogoji za prejemanje e-računa v spletno banko so odprt TRR in uporaba spletne banke pri eni od bank, ki omogočajo prejemanje e-računov in z vaše strani urejena prijava za poslovanje z e-računi, v vaši banki.)

4. Prejemanje tiskanega računa v fizični obliki


Plačnik s podpisom tega soglasja potrjujem prejemanje računov. Izdajatelju jamčim za resničnost podatkov, ki sem jih navedel na tem soglasju in se zavezujem, da mu bom ažurno sporočal vsako morebitno spremembo podatkov, ki bi vplivala na prejem e-računov.

Soglasje velja do preklica.


Datum: _____________________                                                  Podpis plačnika: ________________________ 

