G Osnovna Sola 3
) dr. IVANA KOROSCA BOROVNICA
[Lg Paplerjevals
—A' 1353 Borovnica
Y4 tel:01/75-72-500, fax: 01/75-72-510
o%-:  e-naslov: os-borovnica@guest.arnes.si

Vloga za prejemanje e-racuna
za tiste, ki placujejo preko spletnih bank
(in hkrati odjava papirnatega racuna)

Spodaj podpisani/a , stanujo¢/a

ime in priimek placnika

Naslov placnika (ulica, postna Stevilka in kraj)

EMSO: , DAVCNA STEVILKA: ,

e-mail:

izjavljam, da Zelim prejemati e-racun za otroka: (vpisite vse otroke, ki so vpisani v OS dr. Ivana Koro3ca
Borovnica in/ali Vrtec Borovnica)

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

y , rojenega ,
(ime in priimek otroka) (datum rojstva otroka)

* , rojenega ,
(ime in priimek otroka) (datum rojstva otroka)

* , rojenega ,
(ime in priimek otroka) (datum rojstva otroka)

y , rojenega ,
(ime in priimek otroka) (datum rojstva otroka)

v svojo spletno banko

naziv vase banke

Stevilka mojega tekocega racuna je :

spfsfel | | | [ [ [ [ [ [ I I I ] [ |

Stevilka vasega TRR

Obvezujem se, da bom spremembo Stevilke tekocega racuna, banke, e-naslova in ostale
informacije pomembne za izdajo racuna sporocil na sasa.zagar3@guest.arnes.si.

S podpisom potrjujem, da sem seznanjen s Splosnimi pogoji za poslovanje z e-racunom in soglasam, da mi izdajatelj
e-racuna posilja raCune za moje obveznosti, ki nastajajo iz naslova storitev, samo v elektronski obliki na elektronsko
banko navedeno v tej viogi.

S podpisom te vloge jamcim za resnicnost in pravilnost zgoraj navedenih podatkov, pooblas¢am izdajatelja e-racuna,
da s to vlogo posredovane osebne podatke uporablja za namen dolocen s SploSnimi pogoji za poslovanje z e-racunom
in se zavezujem, da bom izdajatelja e-racunov redno obvescal o vseh spremembah podatkov, navedenih v viogi.

\Y , dne Podpis placnika:
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