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                              Šolska ulica 5, 2310 Slovenska Bistrica
                                 Telefon / fax: 02 80 51 680 / 02 80 51 670
                           Podračun UJP Slovenska Bistrica: 01313-6000000353

                             Davčna številka: SI 52959856
                           Davčni zavezanec: NE
                             Spletni naslov: www.2os-slb.si
                             Elektronska pošta: info@2os-slb.si

IZJAVA ZA PREJEMANJE E-RAČUNA NA E-NASLOV
V času vedno večjega brezpapirnega poslovanja vam ponujamo možnost brezplačnega pošiljanja položnic na elektronske naslove.
Za  tak način prejemanja položnic je potrebno podati izjavo za prejemanje e-računa na 
e-naslov, nato pa potrditi e-sporočilo iz UJP-a. V nadaljevanju sledi natančen opis postopka.
· Najprej podate pisno izjavo, da želite prejemati položnice na svoj e-naslov.
Po prejemu vaše pristopne izjave pošljemo podatke na UJP (Upravo RS za javna plačila), nato vam:
· UJP na vaš elektronski naslov pošlje dovoljenje za prejemanje položnic na e-naslov.
· Z vašo potrditvijo e-sporočila iz UJP-a dobi šola dovoljenje, da se položnice lahko začnejo pošiljati po e-pošti.
Nujno je, da po prejemu sporočila od UJP-a na vaš elektronski naslov le-tega potrdite.
Položnice tako ne boste več prejemali v papirni obliki, ampak jih boste prejemali izključno na 
e-naslov. 
Naročilo e-položnice velja za ves čas šolanja vašega otroka in ga ni potrebno podaljševati vsako leto znova.

Podpisan/-a __________________________________________________, stanujoč/a 
                                                                        ime in priimek plačnika
_______________________________________________________________________,

                                                 naslov plačnika (ulica, poštna številka in kraj)
izjavljam, da želim prejemati e-račun za otroka __________________________________

                                                                                                                                    ime in priimek otroka, razred

na elektronski naslov ______________________________.
                                                             elektronski naslov
Davčna številka plačnika: _________________________

                                                     davčna številka

Obvezujem se, da bom spremembo elektronskega naslova in ostale informacije pomembne za izdajo računa sporočil/a v računovodstvo šole po e-mailu: prehrana@2os-slb.si ali po telefonu 02/80 51 683.

V _________________ , dne ___________     Podpis plačnika _____________________

