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NAROČILO ZA KOSILO 
 
Podpisan(a)  __________________________stanujoč(a) _____________________________________ 

EMŠO _____________________ davčna številka ____________________ tel. št. _________________ 

V dogovoru z Domom starejših Rakičan naročam: 
 
DOSTAVO HRANE 

 
Vrsta kosila _________________________________________ 
 
Želim ga prejemati od ___________________________  do ________________________ oz. za nedoločen čas. 
 
Kosilo želim prejemati:                 
 

a) Vse dni v tednu 
b) Od ponedeljka do petka 
c) Vse dni razen ob nedeljah in praznikih 
d) Drugo ________________________________________________________________________ 

 
Kosilo mi naj: 
 

a) Dostavi raznašalec  
b) Ga pridem iskat sam(a) 
c) Dostava v Center starejših Murska Sobota 
d) Drugo ________________________________________________________________________ 

 
Storitev bo obračunana v skladu z veljavnim cenikom, ki je priloga naročilu. Svoje obveznosti bom poravnal(a) do 
izteka plačilnega roka, v nasprotnem primeru ima ždom pravico, da dostavo hrane ustavi brez predhodnega 
opozorila in stroške izterja po sodni poti. 
 
Če obveznosti ne bom poravnal(a), bo to v mojem imenu storil(a): 
 
Priimek in ime  __________________________ naslov ______________________________________ 

EMŠO _____________________ davčna številka ____________________ tel. št. _________________ 

 
V primeru odjave naročila se obvezujem, da bom o tem obvestil(a) Dom starejših Rakičan 3 dni prej oz. izjemoma 
do 8. ure istega dne. V nasprotnem sem seznanjen(a), da bom moral(a) poravnati stroške za naročeno uslugo do 
dneva odpovedi. 
V primeru, da ste se odločili za našo dostavo (dostavi raznašalec), vam zagotavljamo dve naši transportni posodi. 
Če boste iz kakršnegakoli razloga odpovedali kosilo za dlje časa oz. za stalno, morate posode vrniti. V 
nasprotnem primeru vam jih bomo zaračunali. Prav tako vam jih bomo zaračunali, če bo le ta namenoma 
poškodovana. 
 
Naročilo je bilo dano dne  ____________________________ 
 
Podpis naročnika:  Podpis svojca oz. zastopnika: 


