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USTREZNO OZNAČITE 

____  prijava na izdajo e-računa  

____  preklic prejemanja e-računa 

____  sprememba podatkov za prejemanje e-računa 

____________________________ ____________________________ 
Ime in priimek/naziv pravne osebe Davčna številka 

____________________________ ____________________________
Naslov (ulica, hišna številka) Telefonska številka 

____________________________ ____________________________
Poštna številka, kraj Elektronski naslov 

S podpisom soglašam, da mi izdajatelj posreduje e-račun v elektronski obliki 

na elektronski naslov: ____________________________ 

Izjava plačnika/prejemnika e-računa: 
Spodaj podpisani plačnik/prejemnik e-računa soglašam, da mi izdajatelj vse račune, mesečne razdelilnike in s tem povezana pisanja, posreduje 
v elektronski obliki na elektronski naslov naveden v tej vlogi. Obenem se strinjam z odjavo papirnatih računov. Seznanjen/a sem, da bo e-račun 
izdan v formatu PDF. Seznanjen/a sem s Splošnimi pogoji prejemanja e-računov in se strinjam, da bom e-račun začel/a prejemati v naslednjem 
koledarskem mesecu od datuma, ko izdajatelj e-računa prejme izpolnjen in podpisan obrazec. S podpisom jamčim in zagotavljam, da so v vlogi 
navedeni podatki resnični in točni ter se zavezujem, da bom izdajatelju redno oz. najkasneje v roku 8 dni od nastanka, sporoč il/a morebitne 
spremembe podatkov. 

Datum: ________________ Podpis plačnika/prejemnika e-računa: ________________

Izpolnjen obrazec dostavite: po e-pošti, po pošti (Kersnikova 2b, 3320 Velenje), osebno (uradne ure), osebno upravniku vaše 
stavbe 
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