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I Z J A V A
osebe, ki bo (do) plačevala oskrbi


Podpisani/a__________________________________________________________________
Emšo: _____________________________________, davčna št. _______________________ 
s stalnim bivališčem __________________________________________________________ 

I Z J A V L J A M,

da bom (do) plačeval (a) stroške oskrbe v Domu KUZMA za:
_______________________________________, roj. ________________, s stalnim bivališčem __________________________________________________________________

in sicer:
a) celotne stroške oskrbe od dneva vselitve v dom,
b) doplačilo k polni ceni oskrbnih stroškov
v zakonitem roku na osnovi izstavljenega računa in posebne položnice, do vsakega 15. v mesecu.

Način plačila:    a) preko položnice     b) trajnik     c) drugo____________________________ 

 
V __________________, dne _____________


podpis: _____________________
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