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                    OSNOVNA ŠOLA BLAŽA ARNIČA LUČE
                                                     Luče 77, 3334 LUČE, (: 03 / 5844 001
                                                              E-mail: os-luce@guest.arnes.si


                                

      IZJAVA ZA PREJEMANJE ZBIRNE POLOŽNICE
Spodaj podpisani/a ____________________________________, stanujoč/a 

                                                 (ime in priimek plačnika)

_______________________________________________, prosim za združevanje                            (naslov plačnika- ulica, poštna številka in kraj)
položnic za naslednje otroke:
· ________________________________, 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 ______________, dne___________                               Podpis plačnika:______________



Če imate v šoli dva ali več otrok, si lahko uredite prejemanje zbirne položnice, vendar samo v primeru, če boste račun prejemali kot e-račun po elektronski pošti UJP ali v papirni obliki.
