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IZJAVA osebe,ki bo (do)placevala stroske:

e Podpisani, ime in priimek:

¢ Rojen(a) dne: ,

s stalnim prebivalis¢em

kraj: ,postna st.:

e Zaposlen:

davcna Stevilka:

1. lzjavljam, da sem seznanjen z vsebino Dogovora st.: ,zdne

2. Nepreklicno se zavezujem, da bom (do)placeval stroske v skladu s tem dogovorom in
morebitnimi dodatki k dogovoru.

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

4. Zavezujem se tudi, da bom izvajalcu sporocil vsako spremembo mojih osebnih
podatkov.

5. V primeru nerednega (do)placevanja stroskov, dovoljujem Domu starejsih ob¢anov
Metlika, da izterja moj dolg.

Podpis:

Metlika,
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