SKUPNA POLOZNICA ZA PLACILO SOLSKE PREHRANE IN PLAGLJIVIH DEJAVNOSTI NA SOLI

PLACNIK ZELIM PREJEMATI SKUPNO POLOZNICO

(ime in priimek)

ZA SOLSKO PREHRANO IN PLACLJIVE DEJAVNOSTI V OKVIRU SOLSKEGA PROGRAMA ZA OTROKE:

1. razred
2. razred
3. razred
4. razred
Datum: Podpis:

OBRAZEC ZAINTERESIRANI PLACNIK POSREDUJE V RACUNOVODSTVO SOLE.




