
PODATKI O DAVČNEM ZAVEZANCU 

 

Ime in priimek davčnega zavezanca: ______________________________________________ 

Podatki o bivališču (naselje, ulica, hišna številka): ___________________________________ 

Poštna številka, naziv pošte_____________________________________________________ 

Davčna številka zavezanca: 

        

 

Elektronski naslov: ____________________________________________________________ 

 

 

ZAHTEVA 

Za namenitev dela dohodnine za donacije 

 

Ime sklada Davčna številka Odstotek (do 0,3 %) 

Šolski sklad Osnovne šole Škofja Loka-
Mesto 

2 4 9 2 1 3 9 4  

 

 

 

V/Na ___________________________, dne ____________________________ 

 

____________________________ 

                                                                                                                      podpis zavezanca/ke 


