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Dijaški dom Bežigrad Ljubljana 
Kardeljeva ploščad 28 
SI-1000 Ljubljana 
 

SOGLASJE za direktno obremenitev SEPA 
 

 -  -

referenčna oznaka soglasja - izpolni prejemnik plačila

 
 
               Odprtje                 Sprememba                 Ukinitev 
 
S podpisom tega obrazca pooblaščate DIJAŠKI DOM BEŽIGRAD LJUBLJANA, da posreduje navodila vašemu ponudniku plačilnih storitev za 
obremenitev vašega plačilnega računa in vašega ponudnika plačilnih storitev, da obremeni vaš plačilni račun v skladu z navodili, ki jih 
posreduje DIJAŠKI DOM BEŽIGRAD 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. Prosimo izpolnite polja, označena z *. 

 
Vaše ime in priimek * ____________________________________________________________________ 
                                                               (ime in priimek plačnika) 

 
Vaš naslov  * ____________________________________________________________________ 

    (ulica in hišna številka) 

 
   * ____________________________________________________________________ 

    (poštna številka in kraj) 

 
   * ____________________________________________________________________ 

    (država) 
 

Št. vašega pl. računa * ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 
                                                               (številka plačilnega računa – IBAN)        (19 znakov) 
 
 

   * ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 
                                                               (identifikacijska oznaka banke – SWIFT BIC)  

 
_____________________________________________________________________________________________ 
Naziv prejemnika plačila  DIJAŠKI DOM BEŽIGRAD LJUBLJANA 
Ident. oznaka prejemnika plačila SI27ZZZ62534483 
Ulica in hišna številka   Kardeljeva ploščad 28 
Poštna št. in kraj   1000 Ljubljana 
Država      Slovenija 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
Vrsta plačila         *period. obremenitev                        ali             enkratna obremenitev 
 
 
Datum podpisa soglasja  * ____  ____  ________ 

    (izpolni plačnik) 

 
 
Prosimo podpišite tukaj  * ______________________ 
 
 
Opomba : vaše pravice v zvezi z zgornjim soglasjem so navedene v splošnih pogojih poslovanja, ki jih lahko dobite pri vašem ponudniku 
plačilnih storitev. 
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Podrobnosti, ki se nanašajo na razmerje med prejemnikom plačila in plačnikom – samo v informacijo. 

 
V skladu s pogodbo  o bivanju v Dijaškem domu Bežigrad Ljubljana 
 
Opis pogodbe   plačilo oskrbnine 
 
Plačilo za dijaka   * __________________________________ 

    (izpolni plačnik) 

 
 
Opomba : plačilo se izvršuje 18. v mesecu 
 
 
 
Prosimo vrnite : 
DIJAŠKI DOM BEŽIGRAD LJUBLJANA 
Kardeljeva ploščad 28 
1000 LJUBLJANA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


