
 
 
 
 
 
 

__________________________________________________________________________________________ 
Vrbanska cesta 30, SI – 2000 Maribor      Tel.: 059 092 200 (gimnazija), 059 092 400 (glasbena šola),  

059 092 301 (Hiša otrok – vrtec montessori in OŠ), 059 092 500 (dijaški dom), 059 092 208 (računovodstvo ZAMS) 
www.z-ams.si 

Transakcijski račun: SI56 2900 0005 2718 775 (UniCredit banka)      ID za DDV: SI26341395 
 

Enota ZAMS (izpolni ZAMS): GBŠ AMS   

 

SOGLASJE ZA PREJEM E-RAČUNOV 
 
Sklenitelj soglasja - plačnik računa in prejemnik elektronskega računa (e-računa): 

Ime in priimek _______________________________________________________________ 

Naslov _____________________________________________________________________ 

Telefonska številka ___________________________________________________________ 

Davčna številka ______________________________________________________________ 

Elektronski naslov ____________________________________________________________ 

Številka transakcijskega računa: SI56    

Ime in priimek otroka: 

1. ____________________________________ 

2. ____________________________________ 

3. ____________________________________ 

4. ____________________________________ 

5. ____________________________________ 

S podpisom te vloge soglašam, da (označite z x): 

 želim prejemati e-račun v elektronsko bančništvo  
ALI 

 želim prejemati e-račun po elektronski pošti 
 

Pogoj za prejemanje e-računov v elektronsko bančništvo je: 

 odprt transakcijski račun in uporaba spletne banke pri eni izmed bank, ki omogočajo 
prejemanje e-računov, 

 urejena prijava za poslovanje z e-dokumenti pri svoji banki. 
 
 
Spodaj podpisani sklenitelj soglasja-plačnik in prejemnik računov soglašam, da mi izdajatelj e-računa Zavod Antona Martina Slomška račune 
do odjave posreduje v elektronski obliki - v elektronsko banko oziroma na elektronski naslov. Obenem se strinjam z odjavo papirnatih 
računov. Izdajatelju jamčim za resničnost podatkov iz tega soglasja in se zavezujem, da mu bom sporočal vsako morebitno spremembo 
podatkov, ki bi vplivala na prejem e-računa. 

 
Kraj in datum:                  Podpis sklenitelja soglasja-plačnika: 
 
____________________________    ____________________________ 


