OS,
NJAIVAS

Vrtec Krkine lu¢ke pri OS Vavta vas

IZJAVA ZA PREJEMANJE RACUNA PO ELEKTRONSKI POSTI - ZA OTROKA

VKLJUCENEGA V VRTEC KRKINE LUCKE PRI OS VAVTA VAS

Spodaj podpisani/a izjavljam, da Zelim prejemati

ime in priimek placnika

racun za otroka , rojenega
ime in priimek otroka datum rojstva otroka

racun za otroka , rojenega
ime in priimek otroka datum rojstva otroka

po elektronski posti v pdf obliki na moj elektronski naslov:

vas e-mail naslov

Hkrati se obvezujem, da bom spremembo e-naslova in ostale informacije pomembne za izdajo rac¢una
sporocCil racunovodstvu Sole.

\Y , dne Podpis placnika:

Q Vavta vas 1, 8351 Straia {, 073084524 & 073084525 ﬂ os.vavta-vas@guest.arnes.si




