SOGLASJE ZA ZDRUZEVANJE RACUNOV ZA PLACILO SOLSKIH STORITEV

Spodaj podpisani/a

(priimek, ime in naslov placnika))
Zelim, da mi zdruZite raCune za plaCevanje Solskih storitev za naslednje otroke:

> , uCenec/ka razreda;
(ime in priimek otroka)

> , uCenec/ka razreda;
(ime in priimek otroka)

> , uCenec/ka razreda;
(ime in priimek otroka)

> , ulenec/ka razreda;
(ime in priimek otroka)

Nacin placila (obkrozite):
a) preko UPN
b) preko SEPA direktne bremenitve - trajnika (samo v primeru, da imate vsaj za enega otroka ze

urejeno plaevanje preko trajnika)

Kraj in datum: Podpis:




