Soglasje k prejemanju e-racuna

Prejemnik elektronskega racuna:

Naziv podjetja

Naslov podjetja

Davcna Stevilka

E-naslov

ali

Biz box, ZZI

TRR za Biz box, ZZI

Kontaktna oseba

Telefonska Stevilka

Datum

Podpis in zZig
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