
 

  

  
  
  

  
  
  
Ime in priimek:  _________________________________________ 

Naslov: (ulica, kraj, pošta)    

_________________________________________ 

_________________________________________ 

  
 

Davčna številka:     ___________________  
 

Plačilni račun:      SI56 _________________________________________  

BIC/SWIFT koda ali __________________________________ 

 naziv banke 

  
  

Frekvenca plačila  18. v mesecu  

 

  

IZPOLNITE V PRIMERU, KO PLAČNIK NI IMETNIK RAČUNA  
  

Ime in priimek:    _________________________________________ 

Naslov: (ulica, kraj, pošta) _________________________________________     
 

TRR:      _________________________________________ 

Banka:      _________________________________________ 

  
S svojim podpisom jamčim za resničnost in pravilnost zgoraj navedenih podatkov. Obvezujem se, da bom za vsak znesek direktne obremenitve 

zagotovil zadostno kritje na plačilnem računu. V primeru neizvedene obremenitve se obvezujem račun poravnati sam. Prejemnika plačila bom 

obvestil o vseh morebitnih spremembah mojega transakcijskega računa. Strinjam se, da si prejemnik plačila in moj ponudnik plačilnih storitev 

izmenjujeta podatke, potrebne za izvajanje direktnih obremenitev. Spodaj podpisani imetnik plačilnega računa soglašam in dovoljujem, da navedeni 

prejemnik plačil, ki mu dajem soglasje za direktno obremenitev SEPA, zgoraj navedene osebne podatke obdeluje za namen, za katerega so bili 

dani. Prejemnik plačil izjavlja, da bo hranil in obdeloval osebne podatke podpisnika skladno z veljavno zakonodajo ter da bo le-te uporabljal do 

ukinitve soglasja.   

 

Datum: ______________   Podpis plačnika/prejemnika e-računa: ______________ 

 

 Izpolnjen obrazec dostavite: po e-pošti, po pošti (Kersnikova 2b, 3320 Velenje), osebno (uradne ure), osebno upravniku vaše stavbe  
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