SOGLASJE za SEPA direktno obremenitev

OTVORITEV X SEPA Direct Debit Mandate /‘
Sprememba |
d = v
ATJi?niT;\e/m Referencna oznaka soglasja - izpolni prejemnik placila SHEDNJA SULA VENU PILUN AJDOVSC'NA

Mandate reference — to be completed by the creditor

S podpﬁ?gﬁggggzca pooblascate (A) Srednjo Solo Veno Pilon Ajdovsdina, da posreduje navodila vasemu ponudniku placiinih storitev za obremenitev vasega placinega racuna in (B) vasega ponudnika

placilnih storitev, da obremeni vas placilni racun v skladu z navodili, ki jih posreduje Srednja Sola Veno Pilon AjdovS&ina. Vase pravoce obsegajo tudi pravico do povradila denarnih sredstev s strani vaSega

ponudnika plaéilnih storitev v skladu s splo$nimi pogoji vasega ponudnika placilnih storitev. Povraéilo denarnih sredstev je potrebno terjati v roku 8 tednov, ki pri¢ne teci od dne, ko je bil obremenjen va$ placilni

racun. Prosimo izpolnite polja, oznacena z *.

By signing this mandate form, you authorise (A) Srednja $ola Veno Pilon Ajdovscina to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the

instructions from Srednja $ola Veno Pilon Ajdovicina. As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed
ithin 8 i i | as debi ease complete all the fields marked *

Vase ime in priimek/naziv ‘

Your name

Ime in priimek plaénika(-ov)/naziv (Name of the debtor(s))

Vas naslov ‘

Your address

Ulica in hiSna $tevilka/sedeZ (street name and number)

Postna Stevilka (Postal code) Kraj (city)

Drzava (country)

1 | 56| L

St. vasega pl.raéuna ‘ S
pciaccerntninb ey Stevilka plagilnega raduna - IBAN (Account number - 18AN) (19 znakov/igcharacters)

Identifikacijska oznaka banke (SWIFT BIC)
Naziv prejemnika plagila ‘SREDNJA SOLA VENO PILON AJDOVSCINA

Creditor's name

Naziv prejemnika placila (creditor name)

slilal7lzlzlzlalalolol7zlslelol [ | | | |

Identifikacijska oznaka prejemnika placila (creditor Identifier)

‘CESTA 5.MAJA 12

Ulica in hi§na Stevilka/sedeZ (street name and number)

Street name and number

\5270 \AJDové(“:lNA

Postna Stevilka (Postal code) Kraj (city)

|SLOVENIJA

Drzava (country)

10

11

Vrsta plaéila Rl CEEEy a  Enanaobementey || w
Type of payment Recurrent payment or One-off payment

Kraj podpisa soglasja ‘ Datum 13
City or town in which you are signing Date

Kraj (Location)

Podpis(-i)
Prosimo podpisite tukaj
Please sign here
I OBVEZNO IZPOLNITI ! 9
Priimek in ime otroka, razred

15

ter Sola (oseba, v imenu katere
se izvrsi placilo)

Opomba: vaSe pravice v zvezi z zgornjim soglasjem so navedene v splosnih pogojih poslovanja, ki jih lahko dobite pri vaS8em ponudniku placilnih storitev.

Note: Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank




