
  
 

 

PISNA IZJAVA O PREJEMANJU E- POLOŽNIC V SPLETNO BANKO 

 
 

Podpisan/-a _____________________________________z davčno št. ____________________ 

(obvezno vpišite) 

starš (plačnik, skrbnik) dijaka/ _____________________________________iz _____________ 

razreda 

želim prejemati e-položnice v spletno banko na transakcijski račun (TRR): 

 

SI56 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ .  

(obvezno vpišite-čitljivo) 

odprt pri banki ___________________________________________________ . 

(obvezno ime banke) 

 

 

 

 
Datum:   

Podpis:    

 

Izjavo pošljite skenirano po elektronski pošti na naslov tatjana.mocnik@scng.si ali po pošti na 

naslov: Šolski center – Gimnazija in zdravstvena šola, Cankarjeva 10, 5000 Nova Gorica. 

Lahko jo oddate tudi na tajništvu šole. 

 
 

Vsako spremembo transakcijskega računa in banke je potrebno sporočiti in izpolniti novo 

izjavo. 
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