PODATKI O DAVCNEM ZAVEZANCU:

(ime in priimek) (davcna Stevilka)

(podatki o bivaliS¢u: naselje, ulica, hiSna Stevilka) (elektronski naslov

(postna Stevilka, ime poste) (telefonska Stevilka)
ZAHTEVA

za hamenitev dela dohodnine za donacije

upravi¢encu:

Davcna Stevilka

Ime oziroma naziv upravi¢enca Odstotek (%)

upravi¢enca

VOLLEY KLUB PORTOROZ 5194|142 |0]0]O0

Solskemu skladu oziroma skladu vrtca:

Ime oziroma naziv Solskega sklada ali Davéna Stevilka Solskega Odstotek (%)

sklada vrtca sklada

V/Na , dne

podpis zavezanca/ke
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