
   
 

Obr. Pristopnica za E�račun 1 

 

Prijavnica  za uporabo sistema E�račun 

 

Naziv podjetja       
Davčna številka       
Telefon       
Elektronski naslov       
Zakoniti zastopnik       

 

Vrsta storitve: 
  

 

• prejemanje E�računov   

• izdajanje E�računov   
                                                                 *Označite z X.. 

 
 

POOBLASTILA za pooblaščene osebe. ki bodo uporabljale sistem E�račun 

 

Št. Ime in priimek Davčna številka 
1.             
2.             
3.             
4.             
5.             
6.             
7.             
8.             
9.             
10.             
 
S podpisom jamčim, da so navedeni podatki resnični in da sem seznanjen s Splošnimi pogoji za 
poslovanje s sistemom E�račun. 
 

           , dne       Podpis zakonitega zastopnika  
     
    Žig 
 

 
 
 

Izpolni banka: 
 
Sprejel/skrbnik:  Datum:  Podpis:  

      
Vnašalec:  Datum:  Podpis:  

      
Kontrolor:  Datum:  Podpis:  

 


