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1ZJAVA O PLACILU SOLSKE PREHRANE IN DRUGIH STROSKOV

NA ZDRUZENEM RACUNU - UPN OBRAZCU

(ime in priimek star$ev oz. zakonitega zastopnika)

(naslov)

(davéna Stevilka star$a oz. zakonitega zastopnika)

Izjavljam, da zelim za otroke:

,razred  EMSO
,razred  EMSO
,razred  EMSO
,razred  EMSO
,razred  EMSO
,razred  EMSO

vse stroSke prehrane, dni dejavnosti, taborov, Sole v naravi in drugih stroskov, placevati z
zdruzenim UPN-obrazcem.

Izjavljam, da bom stroSke druzinskih racunov poravnal do roka placila navedenega na UPN-

obrazcu.

Kraj:

Datum:

Podpis starSev oz. zakonitega zastopnika




