
IZJAVA ZAVEZANCA

Podpisani- a_________________________________,
Emšo:___________________,   s stalnim prebivališčem _______________________________________________________, moja davčna številka: _________________________________, za vlagateljico 

_______________________________________ (priimek in ime), mojo __________________(sorodstveno razmerje), zaposlen-a:
_____________________________________________________________
I Z J A V L J AM :

· da bom prispeval-a manjkajoča sredstva institucionalnega varstva, po izstavljenih računih, skladno s cenikom Doma starejših Hrastnik,

· obveznosti bom poravnaval-a redno, kot to opredeljuje izstavljeni račun in predpisi s področja institucionalnega varstva, ter sklenjeni dogovor o vrsti, trajanju in obsegu storitve institucionalnega varstva,

· storitve se zavezujem do predpisanega dne poravnati na transakcijski račun izvajalca,

· soglašam, da se za nepravočasno poravnane obveznosti zaračunajo zamudne obresti,

· seznanjen-a sem, da neplačilo stroškov za več kot tri mesece lahko pomeni razlog za odpust stanovalke-stanovalca iz Doma.
Datum:




Podpis:
____________



_________________________

