Podpisani

oce / mama / skrbnik (obkrozi) u¢enca

ki obiskuje razred
ki obiskuje razred
ki obiskuje razred

izjavljam, da Zelim racune za Solske storitve prejemati po elektronski posti na navedeni
e-naslov:

Podpis: Datum:

(izpolnjen obrazec dostavite v knjigovodstvo Sole)



