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IZJAVA 

 

Spodaj podpisani/a ____________________________________ prosim, da se mi izdaja zbirno položnico 
za naslednje učence: 
 

1. _______________________________, šifra učenca ____________________ 
 

2. _______________________________, šifra učenca ____________________ 
 

3. _______________________________, šifra učenca ____________________ 
 

4. _______________________________, šifra učenca ____________________ 
 

Izjavljam, da bom pri plačilu zbirne položnice vedno zapisal/a pravo referenco. 
 
 
___________________________                                                                              ______________________ 

 

 
 


