SOGLASJE za SEPA direktno obremenitev

Sprememba []

Ukinitev D Referen¢na oznaka soglasja - izpolni prejemnik placila 08 Ljudski vrt

S podpisom tega obrazca poobla$gate (A) OS Ljudski vrt, da posreduje navodila va§emu ponudniku plagilnih storitev za obremenitev vaega plagilnega ratuna in (B) vasega ponudnika plagilnih
storitev, da obremeni va$ plagilni ragun v skladu z navodili, ki jih posreduje OS Ljudski vrt. Vase pravice obsegajo tudi pravico do povragilo denamih sredstev s strani vaega ponudnika plagilnih storitev
v skladu s splo$nimi pogoji vaSega ponudnika plaéilnih storitev. Povracilo denarnih sredstev je potrebno terjati v roku 8 tednov, ki pri¢ne te¢i od dne, ko je bil obremenjen va$ placilni raéun. Prosimo
izpolnite polja oznacena z zvezdico (*).

VasSe ime in priimek *
Priimek in ime plaénika
Vas naslov *
Ulica in hi$na Stevilka
*

Postna Stevilka  Kraj

St.vadega plagilnega raduna  *

Stevilka plagilnega raduna - IBAN

Identifikacijska oznaka banke (SWIFT BIC)

Naziv prejemnika placila Oé LjUdSkl vrt

Naziv prejemnika placila

S1752727286058932

Identifikacijska oznaka prejemnika placila

Zupang&iceva 10

Ulica in hi$na Stevilka

2250 Ptuj

Postna Stevilka  Kraj

Vrsta placila % Periodigna obremenitev D ali Enkratna obremenitev D

Kraj podpisa soglasja * Datum *
Kraj

Prosimo podpisite tukaj *

OPOMBA: vaSe pravice v zvezi z zgornjim soglasjem so navedene v splo$nih pogojih poslovanja, ki jih lahko dobite pri vaSem ponudniku placilnih storitev.

Oseba, v imenu katere se *

izvrsi placilo Priimek in ime dolZnika (uenca)

Ulica in hi$na Stevilka

Postna Stevilka  Kraj




