PODATKI O DAVENEM ZAVEZANCU:

(ime in priimek davénega zavezanca)

(podatki o bivaliscu, naselje, ulica, hisna Stevilka)

(postna stevilka, ime poste)

DAVCNA STEVILKA

(pristojni davcni urad, izpostava)

za namenitev dela dohodnine za donacije

ZAHTEVA

IME oz. NAZIV UPRAVICENCA

davcna stevilka upravicenca

odstotek (%)

DRUSTVO SOLA ZDRAVJA
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Obrazec lahko posljete na sedez drustva ali na Davcni urad Ljubljana: Davcna ulica 1, 1000 Ljubljana.

Drustvo Sola zdravja, Kolodvorska cesta 34, 8340 Crnomelj;

e-mail: mailto:info@solazdravija.si, tel.: 059 932 066, https://solazdravja.com

Davéna $t.: 94506019, Maticna St.: 4014715, TRR DELAVSKA HRANILNICA SI156 6100 0002 4587 810
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