
 

 
IZJAVA ZA VKLOP E-RAČUNA V SPLETNO BANKO 

 
Spodaj podpisani/a___________________________________________________________________________, stanujoč/a 
                                                              ime in priimek plačnika 

__________________________________________________________________________________ 
naslov plačnika (ulica, poštna številka in kraj) 

 

EMŠO:_____________________________ DAVČNA  ŠTEVILKA:________________________ 

 

Izjavljam, da želim prejemati e-račun za otroka: 

• __________________________________, rojenega _______________________, 
                               (ime in priimek otroka)     (datum rojstva otroka) 

• __________________________________,rojenega________________________, 
                             (ime in priimek otroka)     (datum rojstva otroka) 

• __________________________________,rojenega________________________, 
                             (ime in priimek otroka)     (datum rojstva otroka) 

 

V svojo spletno banko ________________________________________. 
                  naziv vaše banke 

 

Številka mojega tekočega računa je: 

SI56____________________________________________ 
številka vašega TRR 

Plačnik soglašam, da mi izdajatelj OŠ Toneta Šraja Aljoše 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 na, e-naslov projekt2@os-

tsaljose.si. 

Osebne podatke navedene v vlogi bomo uporabili izključno za namene obračuna šolskih 
storitev/oskrbnin.  
 
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. 

V____________________, dne_______________  Podpis plačnika:____________________ 

Izpolni šola  

Vloga je odobrena dne:________________________          Podpis:_____________________________ 

OŠ Toneta Šraja Aljoše 

Nova vas 4 b 

1385 Nova vas 

 

Tel: 01 7098 014  

e-mail: projekt2@os-tsaljose.si 
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