
SOGLASJE  ZA  DIREKTNO  OBREMENITEV

v skladu z evropsko direktivo SEPA Direct Debit

A)   Periodična obremenitev 28. v mesecu

B)   Sprememba

C)   Ukinitev

PLAČNIK:

Priimek in ime:

Ulica in hišna številka:

Poštna številka in kraj:

Telefonska številka:

Elektronski naslov:

EMŠO:

IBAN številka TRR/osebnega računa:  SI56

Ident.ozn.banke (SWIFT-BIC)-naziv banke:

Priimek in ime otroka:Priimek in ime otroka:

Šifra otroka v vrtcu:

PREJEMNIK PLAČILA:

Viški vrtci, Jamova cesta 23, 1000  Ljubljana
Identifikator prejemnika plačila (CI): SI79ZZZ97924482
Matična številka: 5227798, ID za DDV: SI97924482

S podpisom tega obrazca pooblaščate Viške vrtce, Jamova cesta 23, 1000  Ljubljana, da posre-
dujejo navodila vašemu ponudniku plačilnih storitev za obremenitev vašega plačilnega računa,
vašega ponudnika plačilnih storitev pa, da obremeni vaš plačilni račun v skladu z navodili, ki jih pos-
redujejo Viški vrtci, Ljubljana. Vaše pravice obsegajo tudi pravico do povračila denarnih sredstev  s 
strani vašega ponudnika plačilnih storitev v skladu s  splošnimi pogoji vašega ponudnika plačilnih
storitev. Povračilo denarnih sredstev je potrebno terjati v roku 8 tednov, ki prične teči od dne, ko je 
bil obremenjen vaš plačilni račun.

Ljubljana, dne ____________________ Podpis:_________________________________


