SOGLASJE ZA PREJEMANJE RACUNOV V PDF OBLIKI PO E-POSTI

Spodaj podpisani/a

(pritmek, ime in naslov placnika)
Zelim, da mi obracune $olskih storitev za:

> , ulenca’/ko razreda;
(ime in priimek otroka)

> , ulenca’/ko razreda;
(ime in priimek otroka)

> , ulenca’/ko razreda;
(ime in priimek otroka)

> , ufenca’/ko razreda;
(ime in priimek otroka)

posiljate na naslednji elektronski naslov:

(izpolnite s tiskanimi crkami)

Kraj in datum: Podpis:

SOGLASJE ZA PREJEMANJE RACUNOV V PDF OBLIKI PO E-POSTI

Spodaj podpisani/a

(priimek, ime in naslov placnika)
Zelim, da mi obracune Solskih storitev za:

> , ucenca’/ko razreda;
(ime in privmek otroka)

> , uCenca’/ko razreda;
(ime in priimek otroka)

> , uCenca’/ko razreda;
(ime in priimek otroka)

> , ucenca’/ko razreda;
(ime in privmek otroka)

posiljate na naslednji elektronski naslov:

(izpolnite s tiskanimi érkami)

Kraj in datum: Podpis:




