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OSNOVNA SOLAF. S. FINZGARJA LESCE

Begunjska cesta 7, 4248 Lesce, 04/53 37 600, info@oslesce.si, www.oslesce.si

PISNA IZJAVA O PREJEMANJU POLOZNIC NA E-NASLOV

Priimek, ime in razred otroka:

Priimek in ime pla¢nika (star3a):

Davéna Stevilka pla¢nika:

Elektronski naslov:

Na zgornji e-naslov Zelim prejemati ra¢une za svojega otroka.

Izjava velja do preklica.

Datum podpisa soglasja: Podpis plaénika:
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