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SOGLASJE za SEPA direktno obremenitev

Referencna oznaka soglasja - izpolni prejemnik placila

S podpisom tega obrazca poobladéate (A) OSNOVNO SOLO VUZENICA v tem soglasju navedenega prejemnika placila, da posreduje navodila vasemu
ponudniku placilnih storitev za obremenitev vasega placilnega racuna in (B) vasega ponudnika pladilnih storitev, da obremeni vas placilni ra¢un v skladu z
navodili, ki jih posreduje navedeni prejemnik placila. Vase pravice obsegajo tudi pravico do povracila denarnih sredstev s strani vasega ponudnika placilnih
storitev v skladu s splosSnimi pogoji vasega ponudnika placilnih storitev. Povracilo denarnih sredstev je potrebno terjati v roku 8 tednov, ki pricne teci od dne,
ko je bil obremenjen vas placilni racun.
Seznanjen sem, da OSNOVNA SOLA VUZENICA obdeluje in si z banko izmenjuje moje osebne podatke in druge podatke, ki so potrebni za izvajanje tega
soglasja. Prosimo izpolnite polja, oznacena z *.

Vase ime in priimek/naziv*

Vas naslov*

St. vasega pl.racuna*

Naziv prejemnika placila

Vrsta placila

Kraj podpisa soglasja

Ime in priimek pla¢nika(-ov)/naziv

Ulica in hisna $tevilka/sedeZ

Postna stevilka in kraj
SLOVENIJA

Drzava

Stevilka placilnega racuna - IBAN (19 znakov):

Identifikacijska oznaka banke (SWIFT BIC):

OSNOVNA SOLA VUZENICA

Naziv prejemnika placila

Identifikacijska oznaka prejemnika placila
MLADINSKA ULICA 3

Ulica in hidna 3tevilka/sedez

2367 Vuzenica

Postna stevilka in kraj

SLOVENIJA

DrZava

Period. Obremenitev |ZI mesecno ali

Enkratna obremenitev D

Kraj Datum¥*

Podpis(-i)

Prosimo podpisite tukaj*

Opomba:Vase pravice v zvezi z zgornjim soglasjem so navedene v splodnih pogojih poslovanja, ki jih lahko dobite pri vaSem ponudniku placilnih storitev.

Podrobnosti, ki se nanasajo na razmerje med prejemnikom placila in pla¢nikom. Izpolniti samo v primeru, da se placilo vrsi v imenu druge osebe.

Identifikacijska oznaka pla¢nika

Vpisite katero koli Steviléno oznako, za katero Zelite, da jo navede vas ponudnik placilnih storitev (Sifra

pla¢nika navedena na rac¢unu)

Oseba, vimenu katere se izvrsi placilo

Prosimo vrnite na naslov:

OSNOVNA SOLA VUZENICA

MLADINSKA ULICA 3
2367 Vuzenica

Naziv dolznika: ¢e izvajate pladilo v skladu s pogodbo med OSNOVNA SOLA VUZENICA in drugo osebo (npr.
kjer pladujete racune drugih oseb), tukaj prosimo vpisite ime in priimek druge osebe. Ce pla¢ujete v svojem

imenu, pustite prazno.

Identifikacijska oznaka dolznika (izpolni OSNOVNA SOLA VUZENICA )

e-naslov: o-vuzenica.mb@guest.arnes.si

Le za uporabo prejemnika placila




