
Soglasje k prejemanju e-računa 

Prejemnik elektronskega računa: 

Naziv podjetja 

Naslov podjetja 

Davčna številka 

E-naslov

ali 

Biz box, ZZI 

TRR za Biz box, ZZI 

Kontaktna oseba 

Telefonska številka 

Datum______________________________ 

Podpis in žig_________________________ 


	Naziv podjetja: 
	Naslov podjetja: 
	fill_5: 
	Enaslov: 
	Biz box ZZI: 
	TRR za Biz box ZZI: 
	Kontaktna oseba: 
	Telefonska številka: 
	Datum4_af_date: 


