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LI el 8t 01/70-50-530

Ja s % Cesta4. maja 92, 1380 Cerknica
: prehrana-oscerknica@os-cerknica.si

SOGLASJE ZA ZDRUZEVANJE RACUNOV ZA PLACILO SOLSKIH STORITEV

Spodaj podpisani/a

(priimek, ime in naslov plac¢nika)
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)

> , ucenec/ka razreda;

(ime in priimek otroka)

Nacin placila (obkrozite):
a) preko UPN

Kraj in datum:

b) preko SEPA direktne bremenitve - trajnika

Podpis:




