OSNOVNA SOLA ANTONA TOMAZA LINHARTA RADOVLJICA DR SoLbe

IZJAVA O PREJEMANJU RACUNA NA ELEKTRONSKI NASLOV

Podpisan/-a (skrbnik):

z davcno Stevilko:

(obvezno)

Pla¢nik (skrbnik) u¢enca/-ke:

iz razreda

Zelim prejemati racune po elektronski posti na naslov:

(obvezno - prosimo, piSite ¢itljivo)

Datum: Podpis:

[zjavo lahko:
- oddate razredniku
- posljete preko elektronske poste na naslov projekt6s.oskratl@guest.arnes.si
- poSljete na naslov: Kranjska cesta 27, 4240 Radovljica
- oddate v tajniStvu Sole

Vsako spremembo elektronskega naslova je potrebno sporociti in izpolniti novo izjavo. Postopek
prijave ponovno poteka preko UJP-a.



