OS Primoza Trubarja Lasko
Trubarjeva ulica 20

3270 Lasko

SOGLASIJE za direktno obremenitev SEPA
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Referenéna oznaka — izpolni OS Primoza Trubarja Lasko

Vzpostavitev Sprememba Ukinitev

S podpisom tega obrazca (A) OS Primoza Trubarja Lasko, da posreduje navodila v vasem ponudniku plagilnih storitev za obremenitev
vaSega pladilnega ratuna in (B) vasega ponudnika plagilnih storitev, da obremeni va$ plagilni radun v skladu z navodili, ki jih posreduje OS
Primoza Trubarja Lasko. Vase pravice obsegajo tudi pravico do povracila denamih sredstev s strani vaSega ponudnika plagilnih storitev v
skladu s splosnimi pogoji vasega ponudnika plagilnih storitev. Povragilo denarnih sredstev je potrebno terjati v roku 3 tednov, ki pricne teci
od dne, ko je bil obremenjen va$ placilni raun. Prosimo izpolnite polja oznacena z *.

Priimek in ime pla¢nika *

(Priimek in ime plaénika)

Naslov plaénika *
(Ulica in hi$na §tevilka)
*
(Postna Stevilka in kraj) (Drzava)
ZA OTROKA *

(Priimek in ime otroka)

Stevilka plagilnega raduna*

(npr. SI56 1234 1234 1234 123) (Stevilka plagilnega raguna IBAN (19znakov))

*

(Id. Oznaka banke SWIFT BIC (8znakov) (nap. LIBASI2X, SKBASI2X, KBMASI2X, BACXSI22, SBCESISX,...))
Naziv prejemnika placila OS Primoza Trubarja Lasko
S176272729610249
Trubarjeva ulica 20, 3270 Lasko
Vrste placila *Periodi¢na obremenitev 18. v mesecu

Enkratna obremenitev

Kraj, datum podpisa soglasja *

*

Podpis pla¢nika




