IZJAVA

O PLAČILU OSKRBNIH STROŠKOV

V DOMU JANKA ŠKRABANA BELTINCI
Podpisani (a)  __________________________________________ roj. ______________, 

s   stalnim  prebivališčem ___________________________________________________   
pošta  __________________________________________________________________, 
davčna številka ___________________________________________________________
1. Izjavljam, da sem seznanjen(a) z vsebino dogovora št.: ___   ____________________                                  
z dne: _______________________________________________________________



2. Nepreklicno se zavezujem, da bom plačeval(a) stroške oskrbe v skladu s tem dogovorom.

3. Zavezujem se, da bom v primeru prenehanja izvajanja storitve pred datumom prenehanja poravnal(a) vse morebitne neporavnane obveznosti.

4. Zavezujem se, da bom  izvajalcu sporočil(a) vsako spremembo mojih osebnih podatkov.   

Kraj in datum: ________________________                        ________________________

                                                                                                 ( Podpis zavezanca)
                       ________________________                      __________________________

                      (Ime in priimek zakonitega zastopnika)            ( Podpis)                                                             

