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IZPOLNI PODJETIJE (placnik Solnine)

Naziv podjetja

Naslov

Transakcijski racun

Maticna stevilka

Davcna Stevilka

Telefon

Elektronski naslov

Davcni zavezanec: (obkroZi) da ne

IZJAVA O PLACILU SOLNINE
Izjavljamo, da bomo za studenta (ustrezno oznacite):

Ime in priimek: , ki se vpisuje v Studijski program

, letnik ,

o poravnali Solnino za izredni Studij v enkratnem znesku,
o poravnali bomo Solnino v zaporednih mesecnih obrokih (najvec stirih).

v dobro Fakultete za slovenske in mednarodne studije Nove univerze na podlagi veljavnega
cenika in izstavljenih raéunov. Prvi obrok, ki predstavlja 1/3 Solnine mora biti pla¢an do
vpisa na fakulteto.

Kraj in datum: Zig in podpis pooblaiéene osebe:




