IZJAVA — ZDRUZEVANJE POLOZNIC

Spodaj podpisan/a (ime in priimek placnika)

(naslov), prosim z zdruzevanje poloZnic

za naslednje otroke:

IME IN PRIIMEK OTROKA RAZRED

w0 nNPE

Datum: Podpis placnika:

IZJAVA VELJA DO PREKLICA

m. St id &t, za DDV ban



