
 
 
 

SOGLASJE ZA PLAČILO PREKO TRAJNIKA  
 
 

PROSIM IZPOLNITE Z VELIKIMI TISKANIMI ČRKAMI! 
 
Ime in priimek plačnika (starša oz. zakonitega skrbnika): 
 
 
 
Naslov (ulica, hišna številka, pošta): 
 
 
 
Številka plačilnega računa – IBAN: 
 
 
 
Ime banke ali SWIFT BIC:    

 

 
 
Ime otroka za katerega se izvrši plačilo preko trajnika:  
 
 
 
 
Obkrožite/izpolnite:       
 
 a)    ŠOLA , razred ___________                         b)    VRTEC, oddelek ________________ 
 
 
 

    ______________________________ 
                                     (podpis starša oz. zakonitega skrbnika) 
 
 
Kraj ____________________, dne ________________ . 
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