
OSNOVNA ŠOLA  BOVEC 
Trg golobarskih žrtev 17 
5230 Bovec 
t: 05 38 41 540  
e-mail: os.bovec@guest.arnes.si 
 

 

NAČIN PLAČILA ŠOLSKIH STORITEV 
 

PLAČNIK:  
IME IN PRIIMEK: 

NASLOV IN KRAJ:  

DAVČNA ŠTEVILKA PLAČNIKA: 

 

OTROK: 
IME IN PRIIMEK OTROK(A): 

1.                                                                               RAZRED: 

2.                                                                               RAZRED:  

3.                                                                               RAZRED: 

Želim sprejemati združen* UPN nalog ali SDD za vse prijavljene otroke (prosim obkrožite):      DA      NE 

*Združuje se lahko samo obračune, v katerih so vsi otroci skupaj ali v šoli ali v vrtcu. 

 

1. NAČIN PLAČILA      
Prosimo, da obkrožite način plačila šolskih storitev, ki vam najbolj ustreza. Izbirate lahko med tremi 
možnostmi: 

 

a) PREKO TRAJNIKA (SEPA DIREKTNA OBREMENITEV - SDD): 
Vpišite vašo številko TRR računa:  
SI56___ ___ ___ ___-___ ___ ___ ___-___ ___ ___ ___-___ ___ ___  
 

b) NAVADNO PLAČILO PREKO POLOŽNICE 
 

c) E-RAČUN V SPLETNO BANKO 
Na prejemanje e-računov se prijavite neposredno v vaši spletni banki, kjer imate odprt bančni račun. Med 
izdajatelji e-računov poiščite OŠ BOVEC z davčno številko SI61582476 in kliknete 'oddaj vlogo'. V polje 
referenčna oznaka prepišite sklicno številko iz zadnjega UPN plačilnega naloga (referenca prejemnika). 

*V kolikor ste izbrali način plačila 'e-račun v spletno banko', bo račun dostavljen v vašo spletno banko, zato vam 

dostave računa ni treba izbirati. 

_______________________________________________________________________________ 

2. NAČIN DOSTAVE RAČUNA 
             Prosimo, da med dvema možnostma izberete način dostave računa. 
 

a) PO NAVADNI POŠTI 
 

b) NA SVOJ E-POŠTNI NASLOV:  
Vpišite vaš veljaven e-poštni naslov: ____________________________________ 

*Spodbudili bi Vas, da izberete način dostave računov preko e-pošte, saj le-ta predstavlja način trajnega in ekološkega 
komuniciranja, ki zmanjšuje potrebo po papirju in fizičnih poštnih pošiljkah. 
 
 
 
              Datum: ___________________                                 Podpis plačnika: ______________________ 


