
 

  

 

SOGLASJE K PREJEMANJU E-RAČUNOV 

 

Plačnik: _____________________________________________ 
                                             (priimek in ime) 

 

Naslov: _____________________________________________ 

Davčna številka:_______________________________________ 
 
Matična številka (EMŠO): _______________________________ 
 

Priimek in ime otroka:  

1. ____________________________________ 

2. ____________________________________ 

3. ____________________________________ 

Podpisani/a zahtevam izdajo e-računa za navedene otroke v e-banko na številko transakcijskega 
računa:     
SI56 ______________________________________ 
                   (številka vašega transakcijskega  računa) 

 

Plačnik soglašam, da mi izdajatelj OŠ Primoža Trubarja  Laško pošilja vse račune v elektronski obliki v 

elektronsko banko na račun naveden v tej vlogi vse do preklica. Hkrati se strinjam z odjavo papirnatih 

računov. Izdajatelju jamčim za resničnost vseh podatkov iz te vloge in se zavezujem, da mu bom 

sporočal vsako spremembo podatkov, ki bi vplivala na prejem e – računa.  

Pogoj za prejemanje e-računov je:  

 odprt transakcijski račun in uporaba spletne banke pri eni izmed bank, ki omogočajo 

prejemanje e-računov, 

 urejena prijava za poslovanje z e-dokumenti pri svoji banki. 

 

Kraj in datum:                                                                                             Podpis imetnika računa – plačnika: 

_____________________                                                                      ______________________________ 

 

Trubarjeva ulica 20, 3270 Laško 

  : 03 734 35 50, : 03 734 35 60 

 : os.pt-lasko@guest.arnes.si 

  : www.o-ptlasko.ce.edus.si/ 


