DOM STAREJSIH LASKO

DOM STAREISIH SKRBOWVAMNA 5 \ | WO CENTER

1Z JAVA
Podpisani-a ............cooiiiiiiiiiii EMSO ..o ,
davéna Stevilka..............cooci SEANUJOC-A. .\ttt e e eie e ,
izjavljam, da bom redno in v roku placeval-a, doplaceval-a stroske oskrbe za
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Racun naj se izstavi na naslov:

Pokojnina bo prihajala:
e Vdom
e Prejemal jo bo:

Racun se poravnava do 15. v mesecu za pretekli mesec.
ODb AZStOPU .evveiiiiei e iz doma sem dolzan/a poravnati vse
obveznosti do doma v roku 5 dni.

Podpis placnika:

Izjavo je potrebno overiti na upravni enoti ali pri notarju



