
 
 

 

 

Dijaški dom Drava Maribor  

Smetanova ulica 67  

2000 Maribor 

 

OBRAZEC ZA PREJEMANJE POLOŽNICE ZA OSKRBNINO PO ELEKTRONSKI POŠTI 

 

1. Ime in priimek starša: _________________________________ 

2. Elektronski naslov starša: ______________________________ 

3. Davčna številka starša: ________________________________ 

4. Ime in priimek otroka: _________________________________ 

 


