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VLOGA ZA IZDAJO E-RAČUNA  
(in hkrati odjava papirnega računa) 
 

 
Izdajatelj e-računa:  SOP TRBOVLJE d.o.o., Ulica 1. junija 36, 1420 Trbovlje 
 
Prejemnik e-računa: 

Ime in priimek plačnika (naziv):  ________________________________________________________ 

Šifra plačnika:     ________________________________________________________ 

Naslov:      ________________________________________________________ 

Poštna številka in kraj:    ________________________________________________________ 
 

Davčna številka:                  

 

Elektronski naslov:  ________________________________________________________ 

Telefon:   ________________________________________________________ 

 
S podpisom te vloge soglašam, da mi izdajatelj e-računa posreduje račun v elektronski obliki 
(ustrezno obkroži): 
 

• v PDF obliki na zgoraj naveden e-naslov 
 

• na elektronsko banko 
 

Bančni račun prejemnika e-računa (izpolnite samo v primeru, če želite e-račun na elektronsko banko):    
 

 
 

 
S podpisom potrjujem, da sem seznanjen s Splošnimi pogoji za poslovanje z e-računom in soglašam, da mi izdajatelj e-
računa pošilja račune za moje obveznosti, ki nastanejo iz naslova stroškov upravljanja in rezervnega sklada, samo v v PDF 
obliki na zgoraj navedeni e-naslov  ali na elektronsko banko, glede za zgoraj izbrano možnost. S podpisom vloge jamčim za 
resničnost in pravilnost zgoraj navedenih podatkov , pooblaščam izdajatelja e-računa, da s to vlogo posredovane osebne 
podatke uporablja za namen določen s Splošnimi pogoji za poslovanje z e-računom in se zavezujem, da bom izdajatelja e-
računa redno obveščal o vseh spremembah podatkov, navedenih v vlogi. 

 

Datum podpisa vloge:         Podpis prejemnika e-računa:    

 _________________________     __________________________ 
 

Izpolnjen  in podpisan obrazec pošljite po pošti na SOP Trbovlje d.o.o., Ulica 1. junija 36, 1420 
Trbovlje ali na e-naslov: info@sop-trbovlje.si 
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