
                                                  

                                                                       

                                      SOGLASJE za pošiljanje e-računa v spletno banko 
   
                           
________________________________________________________                                                 

Referenčna številka soglasja (določi VRTEC MAVRICA VOJNIK) 

 

Vaše ime in priimek:                    ______________________________________________    
                                                                               
Naslov (ulica. hišna št.):              ______________________________________________ 
 
Pošta/Kraj/Država:                      ______________________________________________ 
 
Številka vašega TRR: 
               

S I 5 6                

 
Naziv banke:                                  ______________________________________________ 
                 
Naslov vaše elektronske pošte: ______________________________________________ 
 
Ime in priimek otroka:                ______________________________________________   
 
 
 
PODATKI VRTCA: 
 
Številka transakcijskega računa: 
 

S I 5 6 0 1 3 3 9 6 0 3 0 6 4 2 9 3 1 

 
Naslov (ulica. hišna št.):             Prušnikova ulica 29a 
 
Pošta/Kraj/Država:                     3212 VOJNIK, SLOVENIJA 
 
 
Kraj podpisa soglasja: ____________________________  Datum: _____________________ 
 
 
                                                                      Podpis:_____________________________________ 
 
OPOMBA:  
S podpisom tega obrazca se strinjate, da vam Vrtec Mavrica Vojnik posreduje redne mesečne račune za oskrbnino 
vrtca v elektronski obliki in ne več v papirni obliki. Izdajatelj e-računov se zavezuje, da bo vse podatke na tem 
obrazcu varoval, kot zaupne podatke, v skladu s predpisi, ki urejajo varstvo osebnih podatkov.    



 
 
                                                  

                                                                       

                                SOGLASJE za pošiljanje e-računa na e-naslov prejemnika 
   
                           
________________________________________________________                                                 

Referenčna številka soglasja (določi VRTEC MAVRICA VOJNIK) 

 

Vaše ime in priimek:                    ______________________________________________    
                                                                               
Naslov (ulica. hišna št.):              ______________________________________________ 
 
Pošta/Kraj/Država:                      ______________________________________________ 
 
Davčna številka:                           ______________________________________________   
                 
Naslov vaše elektronske pošte: ______________________________________________ 
 
Ime in priimek otroka:                ______________________________________________   
 
 
 
PODATKI VRTCA: 
  
Naziva:                                          VRTEC MAVRICA VOJNIK 
 
Naslov (ulica. hišna št.):             Prušnikova ulica 29a 
 
Pošta/Kraj/Država:                     3212 VOJNIK, SLOVENIJA 
 
 
Kraj podpisa soglasja: ____________________________  Datum: _____________________ 
 
 
 
                                                                      Podpis:_____________________________________ 
 
 
 
OPOMBA:  
S podpisom tega obrazca se strinjate, da vam Vrtec Mavrica Vojnik posreduje redne mesečne račune za oskrbnino 
vrtca v elektronski obliki in ne več v papirni obliki. Izdajatelj e-računov se zavezuje, da bo vse podatke na tem 
obrazcu varoval, kot zaupne podatke, v skladu s predpisi, ki urejajo varstvo osebnih podatkov.    
 


