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Vloga za prejemanje PDF-računa 
(in hkrati odjava papirnatega računa) 

Spodaj podpisani/a _______________________________________________, stanujoč/a 
                                                                       ime in priimek plačnika

_______________________________________________________________________________________________________________,
                                                                       Naslov plačnika  (ulica, poštna številka in kraj)      


izjavljam, da želim prejemati PDF-račun za otroka: (vpišite vse otroke, ki so vpisani v OŠ dr. Ivana Korošca Borovnica in/ali Vrtec Borovnica)

· _____________________________________________, rojenega ________________ , 
(ime in priimek otroka)                                                                                                                   (datum rojstva otroka)                         
· _____________________________________________, rojenega ________________ , 
(ime in priimek otroka)                                                                                                                   (datum rojstva otroka)                                                                                                                     
· _____________________________________________, rojenega ________________ , 
(ime in priimek otroka)                                                                                                                   (datum rojstva otroka)                                                                                                                     
· _____________________________________________, rojenega ________________ , 
(ime in priimek otroka)                                                                                                                   (datum rojstva otroka)                                                                                                                     
· _____________________________________________, rojenega ________________ , 
(ime in priimek otroka)                                                                                                                   (datum rojstva otroka)                                                                                                                     


[bookmark: _GoBack]na svoj e- naslov: ________________________________________________________.
                                                                         naziv vašega e-naslova
Obvezujem se, da bom spremembo e-naslova in ostale informacije pomembne za izdajo PDF-računa sporočil na  sasa.zagar3@guest.arnes.si.





S podpisom te vloge jamčim za resničnost in pravilnost zgoraj navedenih podatkov, pooblaščam izdajatelja PDF-računa, da s to vlogo posredovane osebne podatke uporablja za le-ta in se zavezujem, da bom izdajatelja PDF-računov redno obveščal o vseh spremembah podatkov, navedenih v vlogi.

V __________________, dne _____________            Podpis plačnika: ___________________
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Osnovna ola
dr. IVANA KOROSCA BOROVNICA
Paplerievals

1353 Borovnica
tel::01/75-72-500, fax: 01/75-72-510
‘e-naslov: os-borovnica@guest ames.si




