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IZJAVA O ZDRUŽEVANJU VEČ RAČUNOV NA EN UPN QR



Ime in priimek plačnika (vlagatelja podatkov na Prijavi učenca na šolsko prehrano)  ___________________________, naslov _______________________________,

izjavljam, da želim prejemati eno položnico (zbirni znesek za več računov), in sicer
za otroke: 

1. _______________________, razred ________
2. _______________________, razred ________
3. _______________________, razred ________ 
4. _______________________, razred ________
5. _______________________, razred ________
6. _______________________, razred ________



Datum: __________________                                       Podpis: ________________
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