Pisite CITUIVO in z velikimi TISKANIMI CRKAMI!

Vzpostavitev
soglasja

Sprememba

soglasja

Ukinitev

soglasja

SOGLASIE za SEPA (SDD) direktno obremenitev

ustrezno polje oznacite s krizcem X

Referencna oznaka soglasja - izpolni 05 G

051G, Trostova 24

S podpisom tega obrazca pooblascate OS 1G, da posreduje navodila vasi banki za obremenitev vasega placilnega ra¢una. Ugovor na bremenitev ra¢una
lahko vloZzite pri svoji banki v skladu njihovimi splosnimi pogoji, v roku 8 tednov od bremenitve.

Prosimo. OBVEZNO izplnite polia oznacena z *

OSNOVNI Vase Ime in priimek * | |1
PODATKI Debtor’s name
PLACNIKA Vas naslov-ulica in his.Stev.* | |2
Postna stevilka* | | | | | Kraj* |3
Drzava * | |4
Stevilka vasega bang.raduna* - IBAI{ S | | | 5 | 6 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |5
Stevilka ban¢nega racuna - IBAN (19 znakov)- npr. si56 1234 1234 1234 123
Banéna identifik.koda* - BIC | | | | | | S | | | | | |6
Oznaka banke SWIFT BIC (8 znakov) - npr. LIBASI2X, SKBASI2X, KBMASI2X
Naziv prejemnika placila | OSNOVNA SOLA IG 7
PODATKI
PREJEMNIKA Davéna Stevilka Is]i] |7]2]o]2]s|7]3]5]s
PLACILA
Ulica in hisna Stevilka |TRO§TOVA ULICA 24 |9
Postna 3tevilka | 1 | 2 | 9 | 2 | Kraj IG |#
Drzava |sLovenua | #
DRUGI Vrsta placila Periodi¢na obremenitev |l| ali Enkratna obremenitev L'lz
PODATKI 18. dan v mesecu
Kraj podpisa soglasja Kraj | Datum | | #
Date
Prosimo, podpisite tukaj Podpis
Opomba: Prosimo, da podpisano soglasje, fotokopijo banéne kartice s priporo¢eno posto posljete na nas naslov: OS IG, Trostova ulica 24, 1292 Ig
Le za uporabo prejemnika placila.
PODATKI O Priimek in ime otroka | | Sifra | | | | | |#
OTROCIH
Priimek in ime otroka | | Sifra | | | | | | #
Priimek in ime otroka | | Sifra | | | | | | #
Priimek in ime otroka | | Sifra | | | | | | #
Priimek in ime otroka | | Sifra | | | | | | #

Zdruzeno placilo | |19




