[image: ]

IZJAVA
ZA PREJEMANJE RAČUNOV PO ELEKTRONSKI POŠTI

Spodaj podpisani/na ___________________________________________________ ,
(ime in priimek plačnika)
stanujoč/a ___________________________________________________________ ,
(naslov plačnika – ulica, poštna številka in kraj)
davčna številka _____________________ ,

izjavljam, da želim prejemati račune za otroka/e:
· ____________________________________________
(ime in priimek otroka)
· ____________________________________________
(ime in priimek otroka)
· ____________________________________________
(ime in priimek otroka)

po elektronski pošti na elektronski naslov:
_________________________________________________ .
(čitljivo vpišite vaš elektronski naslov)

[bookmark: _GoBack]S podpisom soglašam, da mi izdajatelj e-računa, Osnovna šola Bistrica ob Sotli, Bistrica ob Sotli 63a, 3256 Bistrica ob Sotli, pošilja račune za mesečne obveznosti v elektronski obliki na elektronski naslov, naveden v tej vlogi. 
S podpisom jamčim za resničnost in pravilnost zgoraj navedenih podatkov in se zavezujem, da bom izdajatelja e-računa najkasneje v 8 dneh po nastali spremembi z oddajo nove izjave obvestil o spremembi elektronskega naslova in ostalih informacijah, ki so pomembne za izdajo e-računa. 

Datum: __________________		Podpis plačnika:  ______________________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Osnovna šola Bistrica ob Sotli na podlagi posredovanih podatkov uredi povezavo preko UJP. Plačnik na elektronski naslov prejme sporočilo, ki ga mora potrditi, da se vzpostavi pot za prejemanje računov po elektronski pošti.
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