
IZJAVA izdajatelja o vključitvi v sistem E-račun 

vključitev 

sprememeba 

ukinitev 

Uporabnik/izdajatelj: 

Naziv:   

Naslov (ulica, hišna številka):  

Poštna številka, kraj:   

TRR: 

Davčna številka:      

Matična številka:       

Številka transakcijskega računa, preko katerega bo izdajatelj pošiljal E-račune 

Kontaktna oseba: 

Ime in priimek   

Telefon:   Fax:  

Elektronski naslov:   

Izjava je sestavljena v dveh enakih izvodih. Vsaka podpisnica prejme en izvod. Storitev 
izdajanja 

E-računov se zaračunava v skladu z vsakokrat veljavno Tarifo Primorske hranilnice d.d.. 

Kraj in datum:      Uporabnik/izdajatelj: 

____________________________________    _______________________________________ 

Izpolni banka: 

Kraj in datum prevzema izjave:   ____________________________________________ 

Datum vključitve v register:         ____________________________________________ 

Žig in podpis pooblaščene osebe banke:    ____________________________________ 
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