
   

 

 
Gimnazija, elektro in pomorska šola Piran 

Bolniška ulica 11 
6330 Piran 

Telefon: (05)671 32 41, (05)671 32 43 

 

 

IZJAVA O PREJEMANJU RAČUNOV ZA ŠOLSKE STORITVE PO ELEKTRONSKI 

POŠTI 

Podpisani: 

_________________________________ 

(Ime in priimek starša oz. zakonitega zastopnika) 

_________________________________ 

(Naslov) 

_________________________________ 

(Davčna številka starša oz. zakonitega zastopnika) 

 

Izjavljam, da želim za otroka: 

__________________________, letnik (npr. 1.A) __________, EMŠO ___________________ 

prejemati račune za šolske storitve po elektronski pošti v pdf. obliki na elektronski naslov: 

_________________________________________________________ 

Izjavljam, da bom vsako spremembo elektronskega naslova in ostale pomembne informacije 

za izdajo računa sporočil/a na elektronski naslov: tina.kariz@guest.arnes.si ali 

tea.lugarov@guest.arnes.si 

 

Kraj in datum: ____________________ 

 

Podpis starša oz. zakonitega zastopnika 

_________________________________ 

 

Po prejemu izjave v računovodstvo boste s strani Uprave Republike Slovenije za javna plačila (eracuni

@ujp.gov.si) prejeli sporočilo o registraciji prejemanja e-računov. S potrditvijo sporočila je postopek  

zaključen. 


