(priimek in ime)

( davéna §tevilka)

IOBRACUN PAVSALNEGA NADOMESTILA DDV / DDV-OPN

za obdobje od do

(naslov stalnega prebivaliSca)

Zap.st.

Daviéna Stevilka
Kupca

Kupec blaga ali storitev
- firma, ime

Sedez Kkupca
- naslov

Obracunano pavsalno
nadomestilo (4 %)
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