OSNOVNA SOLA DOLENJSKE TOPLICE
Pionirska cesta 35
8350 Dolenjske Toplice
Telefon: 07 38 45 200
E-naslov: os.dolenjske-toplice@os-dt.si

SOGLASJE za direktno obremenitev SEPA

Vzpostavitev

Referen¢na oznaka — izpolni OS Dolenjske Toplice

Sprememba Ukinitev

S podpisom tega obrazca pooblasiate (A) OS Dolenjske Toplice, da posreduje navodila vasemu ponudniku placilnih storitev za obremenitev
vasega pladilnega ratuna in (B) vaSega ponudnika pladilnih storitev, da obremeni va$ plagilni raéun v skladu z navodili, ki jih posreduje OS
Dolenjske Toplice. Vase pravice obsegajo tudi pravico do povracila 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 ra¢un. Prosimo, izpolnite polja, oznacena z*.

Priimek in ime pla¢nika

Naslov plac¢nika

ZA OTROKA*

Stevilka placilnega racuna

Naziv prejemnika placila

Vrsta placila

Kraj, datum podpisa soglasja

1*
(Priimek in ime pla¢nika)
2%
(Ulica in hi$na $tevilka)
3I*
(Postna Stevilka in kraj) (Drzava)
(Priimek in ime otroka)
4* (npr. SI56 1234 1234 1234 123)
Stevilka placilnega ra¢una — IBAN (19 znakov)
5* (npr. LIBASI2X, SKBBASI2X, KBMASI2X, BACXSI22, SBCESI2X ...)
1d. oznaka banke SWIFT BIC (8 znakov)
6 Osnovna Sola Dolenjske Toplice
(Naziv prejemnika placila)
™ S156 01100-60000 39502
(Identifikacijska oznaka prejemnika placila)
8-10* Pionirska cesta 35, 8350 Dolenjske Toplice, Slovenija
(Ulica in hi$na Stevilka/sedez, postna Stevilka in kraj, drzava)
11* Periodi¢na obremenitev 28. v mesecu D Enkratna obremenitev [I
12*

(Kraj) (Datum)

(Podpis placnika)

Opomba: vase pravice v zvezi z zgornjim soglasjem so navedene v splosnih pogojih poslovanja, ki jih lahko dobite pri svojem ponudniku placilnih

storitev.

Ce radun pladujete v imenu druge osebe, izpolnite polje t. 14.

Identifikacijska oznaka pla¢nika

Vas naslov

13
(Vpisite katerokoli Steviléno oznako, za katero Zelite, da jo navede va$ ponudnik placilnih storitev)
14
(Ce izvajate placilo za drugo osebo, tukaj vpisite ime, priimek in naslov druge osebe — oseba, navedena na raunu.
Ce placujete v svojem imenu, pustite to polje prazno)
15
Identifikacijska oznaka dolznika (izpolni OS Dolenjske Toplice)
16
Naziv upnika (izpolni OS Dolenjske Toplice)
17

Identifikacijska oznaka upnika (izpolni OS Dolenjske Toplice)

V skladu s pogodbo: Pogodba o dolotitvi medsebojnih pravic in obveznosti star§ev in zavoda OS Dolenjske Toplice.

Le za uporabo prejemnika placila.



