), OSNoVNA SOLn
17} LOKA CRNOMELY  tscomisssa e

IZJAVA O PREJEMANJU RACUNA
ZA PREHRANO IN DRUGE DEJAVNOSTI PO E-POSTI

Podpisani:
DAVCNA STEVILKA
(ime in priimek starsa oz. zakonitega zastopnika)
(stalno bivalisce starsa oz. zakonitega zastopnika)
izjavljam, da Zelim na svoj e-naslov prejemati

(e-naslov na katerega Zelite prejemati racune)

racune za prehrano in druge dejavnosti v PDF obliki za naslednje otroke:

Ime in priimek otroka Razred Datum rojstva

Izjavljam, da bom vsako spremembo e-naslova in ostale pomembne informacije za izdajo
rac¢una sporo¢il/-a na e-naslov: loka.blagajna@guest.arnes.si.

(kraj in datum) (podpis starsa oz. zakonitega zastopnika)
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