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IZJAVA O PREJEMANJU RAČUNOV 

 

Spodaj lahko označite, na kakšen način bi želeli v bodoče prejemati račune za oskrbnino za vašega 
otroka, ki obiskuje Vrtec Galjevica (če vrtec obiskuje več otrok, lahko izpolnite eno izjavo, navedite 
zgolj podatke o vseh otrocih). 
 
 

 V spletno banko naročnika kot eRačun (v vaši spletni banki poiščete izdajatelja računa – 
Vrtec Galjevica, in se prijavite na storitev). Račun v fizični obliki vam ne bo posredovan. 

 

 Na elektronski naslov (na vaš elektronski naslov boste prejeli račun v pdf obliki). Račun v 
fizični obliki vam ne bo posredovan. 
Vaš elektronski naslov:_________________________________________________________ 
 

 Direktna obremenitev (če želite poravnati obveznosti z direktno obremenitvijo, izpolnite 
zadnjo stran obrazca). Poslan vam bo tudi račun v fizični obliki. 

 
 
 
Ime in priimek plačnika:_______________________________________________________________ 
 
 
 
Ime in priimek otroka:________________________________________________________________ 
Ime in priimek otroka:________________________________________________________________ 
Ime in priimek otroka:________________________________________________________________ 
 
 

 Želim prejemati zbirno položnico za vse otroke, katerih plačnik storitev sem in so vključeni v 
Vrtec Galjevica (zbirno položnico lahko prejmete samo pri prejemanju položnic na vaš 
elektronski naslov ali v fizični obliki). 

 
 
V kolikor tega obrazca ne izpolnite, boste prejemali račune v fizični obliki, dostavljene s Pošto 
Slovenije oz. na način, kot ste jih prejemali do sedaj. 
 
 
 
Kraj in datum: _________________________  Podpis plačnika: ______________________  
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SOGLASJE ZA DIREKTNO OBREMENITEV 

za plačilo obveznosti iz naslova oskrbnin Vrtca Galjevica v skladu z evropsko direktivo SEPA Direct 
Debit 

 
Označite aktivnost: 
 

 Sklenitev soglasja SDD      Sprememba banke 

 Sprememba TRR      Ukinitev SDD 
 
 
UPORABNIK (OTROK) 
Ime in priimek otroka: _______________________________________________________________ 
Naslov otroka: ______________________________________________________________________ 
 
PLAČNIK 
Ime in priimek: _____________________________________________________________________ 
Naslov plačnika: _____________________________________________________________________ 
Naziv banke in številka TRR: __________________________________________________________ 
 

 

PREJEMNIK PLAČILA 

Vrtec Galjevica, Galjevica 35, 1000 Ljubljana 

Matična številka: 1943332, Davčna številka: SI64056732 

 

 

Izjava: 

S podpisom tega obrazca pooblaščam Vrtec Galjevica, da posredujete navodila mojemu ponudniku 

plačilnih storitev (banki) za obremenitev mojega osebnega TRR, da obremeni moj plačilni račun v 

skladu z navodili SDD, ki mu jih posreduje Vrtec Galjevica. 

S podpisom tega soglasja jamčim za resničnost in pravilnost zgoraj navedenih podatkov in se 

zavezujem zagotoviti kritje na računu za znesek direktne obremenitve. 

 

 

Kraj in datum: _______________________________ Podpis plačnika: _______________________ 
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