Vzpostavitev SOGLASJE za SEPA direktno obremenitev

Sprememba [
Ukinitev

Referenéna oznaka soglasja - izpolni prejemnik placila

S podpisom tega obrazca poobla$éate (A) OS Ivana Tavéarja Gorenja vas, da posreduje navodila vasemu ponudniku plagilnih storitev za
obremenitev vaSega placilnega racuna in (B) vasega ponudnika placilnih storitev, da obremeni va$ placilni racun v skladu z navaodili, ki jih
posreduje OS Ivana Tavéarja Gorenja vas. Vase pravice obsegajo tudi pravico do povragila denarnih sredstev s strani vaSega ponudnika
placilnih storitev v skladu s sploSnimi pogoji vasega ponudnika placilnih storitev. Povracilo denarnih sredstev je potrebno terjati v roku 8
tednov, ki pri¢ne teci od dne, ko je bil obremenjen vas placilni racun. Prosimo izpolnite polja, oznacena z *.

Ime in priimek u¢enca*

Vase ime in priimek

(plaénika)*:
Vas naslov*
Ulica in hisna Stevilka/sedez
Postna Stevilka in kraj
St.vaSega — IBAN: Sl115]6
pl.racuna**
Odprt pri banki
Naziv prejemnika Os$ Ivana Tavcarja Gorenja vas
placila** Naziv prejemnika placila
SI4177772397870

Identifikacijska oznaka prejemnika placila

Trata 40

Ulica in hiSna $tevilka/sedez

4224 Gorenja vas

Postna Stevilka in kraj

SLOVENIJA

Drzava
Vrsta plaila® Period. Obremenitev /] ali Enkratna obremenitev []
Kraj podpisa soglasja

Kraj Datum*

Podpis

Prosimo podpisite tukaj*

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

Prosimo vrnite na naslov:

0S8 Ivana Tavéarja Gorenja vas
Trata 40

4224 GORENJA VAS




