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SOGLASIJE O ZELENI OBLIKI PREJEMANJA RACUNOV
IN PLACEVANJE STORITEV VRTCA CICIBAN
Spostovani!

Vrtec starSem omogoca prejemanje racunov za placilo oskrbnine vrtca v treh oblikah. Prosimo vas, da
spodaj oznadite s krizcem v kaksni obliki Zelite prejemati racune.

Ce vrtec obiskuje ve¢ sorojencev, lahko izpolnite eno izjavo s podatki otrok, ki so vklju€eni v vrtec.
Izpolnjeno soglasje posljete na naslov: Vrtec Ciciban, Sarhova ulica 29, Ljubljana ali po e-posti na e-naslov:
obrazci@vrtec-ciciban.si .

Spodaj podpisani soglasam s prejemanje racunov:

[J v mojo spletno banko kot eRacun (Racun bo viden v PDF obliki na portalu WEB vasco oz. v aplikaciji
mVrtec).

[1  na moj osebni elektronski naslov (na vas elektronski naslov boste prejeli racun v PDF obliki).
Izjava
S podpisom se strinjam, da posredujete mojo davcno Stevilko in e-naslov Upravi za javna pladila
Slovenije, ki mi bo poslala elektronsko sporocilo s povezavo, ki jo moram potrditi, da se strinjam s
prejemanjem e-raéunov na e-naslov. Sele po potrditvi te povezave, bo vrtec lahko posredoval e-
racune na moj elektronski naslov. Obvezujem se, da bom spremembo elektronskega naslova in
ostale informacije, pomembne za izdajo rac¢una, sporocil/a na upravo vrtca.

[ z direktno obremenitvijo (»trajnik«) (Racun bo viden v PDF obliki na portalu WEB vasco oz. v
aplikaciji mVrtec) in podajam izjavo:
lzjava
S podpisom tega obrazca pooblas¢am Vrtec Ciciban, da posredujete navodila mojemu ponudniku
placilnih storitev (banki) za obremenitev mojega osebnega TRR, da obremeni moj pladilni radun v
skladu z navodili SDD, ki mu jih posreduje vrtec. S podpisom tega soglasja jamc¢im za resni¢nost in
pravilnost spodaj navedenih podatkov in se zavezujem zagotoviti kritje na raunu za znesek
direktne obremenitve.

PLACNIK (star$/ skrbnik):

Ime in priimek placnika:

Naslov, postna st. in kraj:

Pla¢nikov elektronski naslov:

Davcna Stevilka placnika:

Stevilka TRR: pri banki:

OTROK V VRTCU (uporabnik):

Ime in priimek otroka:

Ime in priimek otroka:

Ime in priimek otroka:

S podpisom spodaj jam¢im, da so podatki na tem obrazcu resnicni in se zavezujem, da bom pravocasno
sporocil/a vsako spremembo, ki bi lahko vplivala na prejem e- racuna.

Krajin datum: Podpis placnika:

VRTEC CICIBAN, Sarhova ulica 29, 1000 Ljubljana,
Davcna st.: S1 17206421, Maticna St.: 5049962, TRR: SI56 0126 1603 0636 859
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