Zahtevek izpolni in oZigosa delodajalec o0z. druga pravna oseba

Podatki o delodajalcu oz. drugi pravni osebi — placniku Solnine

Naziv:

Sedez:

DavcCna stevilka:

Maticna Stevilka:

Odgovorna oseba:

Davcni zavezanec: DA NE

Prosimo za izdajo e-racuna: DA NE

ZAHTEVEK ZA IZDAJO RACUNA

bo Studentu Alma Mater - ECM

(naziv delodajalca oz. druge pravne osebe)

v Studijskem letu 20 /20 placalo

(ime in priimek Studenta)

Solnino v vrednosti in vpisnino v vrednosti za . letnik

Studijskega programa 1./ 2./ 3. bolonjske
(naziv Studijskega programa) (obkrozi)

stopnje.

Solnino zelimo poravnati v enkratnem znesku / dveh obrokih / petih obrokih/ osmih obrokih.

(obkroZite)

Datum:

Zig in podpis odgovorne osebe:




