
  

   

 

 

 

 

 

SOGLASJE ZA PREJEMANJE POLOŽNIC NA E-NASLOV 

  

Spodaj podpisani plačnik: _____________________________________________________ (priimek in ime)  

  

Naslov: _________________________________________________________________________________  

  

Priimek in ime otrok:  

 

1. _____________________________________________________________________________________  

  

2. _____________________________________________________________________________________  

  

 V ta namen vam posredujem e-naslov  

______________________________________________________________________________.            

  

Plačnik soglašam, da položnic v fizični obliki ne bom prejemal. Izdajatelju jamčim za resničnost vseh podat-

kov iz te vloge in se zavezujem, da bom vsako spremembo podatkov, ki bi vplivala na prejem položnic spo-

ročal na e-naslov:  racunovodstvo@gmoste.si.   

 

 

Ljubljana, dne ______________________     Plačnik: __________________________ 


