PODATKI O DAVENEM ZAVEZANCU:

(ime in priimek dav¢nega zavezanca)

(podatki o bivalis¢u, naselje, ulica, hiSna Stevilka)

(postna Stevilka, ime poste)

DAVCNA STEVILKA

(pristojni davcni urad, izpostava)

ZAHTEVA

za namenitev dela dohodnine za donacije

; davéna Stevilka
IME OZIROMA NAZIV UPRAVICENCA | upravitenca odstotek (%)
DRUSTVO SOLA ZDRAVJA 9/4|5|0|/6|/0|1|9 1,0
V /Na , dne

(podpis zavezanca/ke)

Obrazec lahko poSljete na sedeZ drustva ali na Davcni urad Ljubljana: Davéna ulica 1, 1000 Ljubljana.

Drustvo Sola zdravja, Drustvo Sola zdravja, Partizanski trg 5, 8330 Metlika;
e-mail: info@solazdravja.si, tel.: 059 932 066, http://solazdravja.com/

Davcna $t.: 94506019, Maticna st.: 4014715, TRR DELAVSKA HRANILNICA SI56 6100 0002 4587 810


http://www.srce-me-povezuje.si/solazdravja

