Soglasje za direktno obremenitev SEPA NIN\S)
Komnmuncala

Ukinitev Referen¢na oznaka soglasja — izpolni prejemnik placila Terc

spement: el

S podpisom tega obrazca poobla3¢ate (A) KOMUNALO TRZIC d.o.0., da posreduje navodila vasemu ponudniku placilnih storitev za obremenitev vasega placilnega ra¢una in (B) vasega ponudnika placilnih storitev, da
obremeni va$ placilni ra¢un v skladu z navodili, ki jih posreduje KOMUNALI TRZIC d.o.0. Vase pravice obsegajo tudi pravico do povracila denarnih sredstev s strani vasega ponudnika placilnih storitev v skladu s splo$n-
imi 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 *.

* ‘

Vas naziv
Naziv placnika
Vs naslov - | I N N A e [ | [ ]
Ulica in hi3na $tevilka/sedez
- | I N D A e [ | T [ s
Postna stevilka Kraj
Davena stevilka | ] | [ | L
maticna Stevilka Dav¢na Stevilka Mati¢na $tevilka
Zakorniti zastopnik -1 [ [ [ [ [ [ [ | [ | [ s
Ime in priimek zakonitega zastopnika
St vasega pl.raéuna o A N N A R I I e [ | I
Stevilka placilnega ra¢una - IBAN (19 znakov)
- | || I N O R N
Identifikacijska oznaka banke (SWIFT BIC)
Naziv prejemnika placila clxkJolm[u[N]AaJL][A] [T]RJ?Z o ldfefo]l [ [ s
Naziv prejemnika placila
wl sl i ]a]ls3]zfz]z[4a]s[r1]o]s 8 I N
Identifikacijska oznaka prejemnika placila
w| P] RV S[T]A]JVv]A] [M[L]A N I O O A
Ulica in hi$na $tevilka/sedez
w4l 2]o]of [T]R[Z]I[]C] | [ | A R N
Postna stevilka Kraj
w| s[ce]ofv[ e[ nN[r][s]A] | | [ | I N O N
Drzava
Vrsta placila ; T T
P ¢__Period. obremenitev ali Enkratna obremenitev 13
Opomba: vase pravice v zvezi z zgornjim soglasjem so navedene v splo3nih pogojih poslovanja, ki jih lahko dobite pri vasem ponudniku placilnih storitev.
Podrobnosti, ki se nanasajo na razmerje med prejemnikom placila in plaénikom - samo v informacijo.
Identifikacijska oznaka placnika ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 14
Sklicna stevilka (glej racun) Vpisite katero koli $teviléno oznako, za katero Zelite, da jo navede va$ ponudnik placilnih storitev
Kraj podpisa soglasja o r P | I R O
Kraj Datum *
Prosimo podpisite tukaj 16
Podpis zakonitega zastopnika Zig
Ve vase podatke bomo uporabljali in hranili skladno s Pravilnikom o zavarovanju osebnih, zaupnih in drugih podatkov ter o varovanju dokumentarnega gradiva druzbe KomunalaTrzi¢ d.o.o.
Prosimo vrnite na naslov: Komunala Trzi¢ d.o.o., Pristava, Mlaka 6, 4290 Trzic¢ ‘ ‘ Le za uporabo prejemnika placila

Komunala Trzi¢ d.o.o. Pristava, Mlaka 6, 4290 Trzi¢, T. 04 59 71 300, F. 04 59 71 320, E. info@komunala-trzic.si, www.komunala-trzic.si, mati¢na st. 514523, dav¢na st. S145105138, TRR 0510 0801 2408 329 Abanka Vipa d.d., osnovni kapital 761.670,42 EUR
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