Univerza v Mariboru

Fakulteta za naravoslovje
in matematiko

1ZJAVA O NACINU PLACILA SOLNINE
V STUDIJSKEM LETU 2024/2025

POARISANI/G.riicieiierie ettt FOJEN/A ettt ettt e s

(priimek in ime Studenta) (datum rojstva)

S StAlNIM DIVAIISEEM .oeeiecee e st sr et bbb eee ey

(ulica, hisna Stevilka, posta, postna Stevilka, drzava)

se vpisujem v letnik, na Studijski Program .......cccceveveceireniene s e ,
(Studijski program)

izjavljam,

da bom 3olnino za studijsko leto 2024/2025 poravnal:

1. vceloti, po prejemu racuna,
2. obrocno (v dveh obrokih), po prejemu racuna,

3. Solnino bo poravnala pravna oseba (prilagam izjavo placnika o placilu stroskov Studija).

(ustrezno obkrozite)

Datum: Podpis Studenta:
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