
SOGLASJE za pošiljanje  E-RAČUNOV  V SPLETNO BANKO  

Obrazec št. 2 

 

 

Referenčna številka soglasja (določi zavod): _____________ 

 

Ime in priimek plačnika:                     _____________________________________________ 

 

Naslov (ulica, hišna št.):                     _____________________________________________ 

 

Poštna št. in naziv pošte:                    _____________________________________________ 

 

 

Naslov elektronske pošte plačnika     ______________________________________________ 

 

Davčna številka plačnika:  

                                

                

 

Številka transakcijskega računa: 

 

S I 5 6                               

 

Naziv banke:               ________________________________________________________ 

 

 

Na banki sem uredil/a možnost prejema e-računa v spletno banko dne:_______________ 

 

Ime in priimek otroka: ________________________________________________________ 

Naslov otroka:              __________________________________________ 

EMŠO otroka:               ____________________                                           
 

 

 

Kraj in datum:         Podpis plačnika: 

 

________________________     _____________________ 

 

Opomba: 

S podpisom tega obrazca se strinjate, da vam Osnovna šola Podčetrtek posreduje račune za 

vaše obveznosti v elektronski obliki in ne več v papirni obliki.  

 

 
 

 

 

 OSNOVNA ŠOLA PODČETRTEK 

Trška cesta 66, 3254 Podčetrtek 
 
tel.: 03 818 33 20  
faks:  03 818 33 45 
e-pošta: os-podcetrtek@guest.arnes.si  
spletni naslov: http://www.os-podcetrtek.si/ 
 
Davčna številka: 96126043 
TRR štev.: 01292-6030675013 
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