
 
SOGLASJE ZA PREJEMANJE RAČUNOV NA E-NASLOV PREKO UPRAVE ZA JAVNA PLAČILA 

Soglašam, da VRTEC IDRIJA Upravi za javna plačila posreduje moj e-naslov in davčno številko, z 

namenom prejemanja računa na e-naslov. 

Označite: 

• Sklenitev soglasja pošiljanja računov na e-naslov 

 

• Ukinitev soglasja za pošiljanje računov na e-naslov. 

 

PLAČNIK: 

Ime in priimek:  
Davčna številka:  

E-naslov:  
  

Ime in priimek otroka:  
 

PREJEMNIK PLAČILA: 

VRTEC IDRIJA 
ARKOVA 7 
5280 IDRIJA 
Tel: 05 37 43 310 
E-pošta: vrtec.idrija@guest.arnes.si 
 
 
 
 
Kraj in datum: ______________________________       Podpis plačnika:_______________________ 
 
 
 
 
Žig: Le za uporabo prejemnika plačila: 

 

Datum prejema :________________________ 

Podpis prejemnika :______________________ 

Ravnateljica:____________________________ 

 

 


