	Fakulteta za organizacijske študije v Novem mestu
	IZJAVA – podatki za izstavitev računa

	Številka: OBR-019
Izdaja: 03



	A - Podatki o študentu/-ki

	Priimek in ime:
	Vpisna številka:


	Status:  

IZREDNI

	Naslov:



	Številka mobilnega telefona:

	E-naslov:

	Študijski program:  

 FORMCHECKBOX 
   Dodiplomski visokošolski strokovni študijski program - I. stopnja  Menedžment kakovosti
 FORMCHECKBOX 
   Podiplomski magistrski študijski program - II. stopnja  Menedžment kakovosti
 FORMCHECKBOX 
   Podiplomski doktorski študijski program - III. stopnja   Menedžment kakovosti


	V študijskem letu ___________ se vpisujem v _______ letnik izrednega študija. Šolnina za letnik študija znaša ____________€.



	B – Podatki o delodajalcu za izstavitev računa

	Naziv delodajalca:



	Naslov delodajalca:


	Delodajalec  JE    NI  davčni zavezanec.


	Davčna številka: 


	Matična številka:

	Ime in priimek kontaktne osebe:


	Telefon: 

	V ____________________, dne _________________________.

	Podpis odgovorne osebe in žig: 





