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OBRAZEC ZA IZSTAVITEV RACUNA

V primeru, da vam Solnino za Studijski program za izpopolnjevanje poravna

delodajalec, nam prosim posljite izpolnjen obrazec, na podlagi katerega bomo izstavili
raéun.

Obrazec posljite na naslov:

UNIVERZA NA PRIMORSKEM

PEDAGOSKA FAKULTETA
Cankarjeva ulica 5
6000 KOPER

Potrjuiemo, da bomo poravnali spodnji znesek stroSkov Studijskega programa za
izpopolnjevanje Pedagosko-andragosko izobrazevanje, za udelezenca (ime in priimek)

Izstavite nam radun za (znesek): EUR.

Naziv organizacije ali podjetja:

Sedez organizacije ali podjetja:

Ime, priimek in funkcija odgovorne osebe:

TRR oz. podrac¢un pri UJP:

Identifikacijska Stevilka za DDV:

Dav¢ni zavezanec (obkrozite) : DA NE

Kraj in datum: Zig Podpis odgovorne osebe:




