| Z F UNIVERZA V LJUBL]JANI

Zdravstvena fakulteta

PROSNIJA ZA VRACILO PO DOBROPISIH IN NA PODLAGI
PREPLACIL

Ime in priimek kupca (Studentje in ostali kupci):

Naslov kupca:

Placnik (naziv in naslov pravne ali fizicne osebe, ki je placilo izvedla):

Obrazlozitev

Naziv prejemnika vracila:

Naslov prejemnika vracila:

Naziv in naslov banke:

IBAN (TRR):

SWIFT oz. BIC:

Datum:

Predlagatel;: Podpis:
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