SOGLASIJE za direktno obremenitev SEPA
PP PP

referen¢na oznaka soglasja - izpolni prejemnik placila

|:| Odprtje |:| Sprememba |:| Ukinitev

S podpisom tega obrazca pooblas¢ate DIJASKI DOM BEZIGRAD LJUBLIANA, da posreduje navodila vasemu ponudniku pladilnih storitev za
obremenitev vasega placilnega racuna in vasega ponudnika placilnih storitev, da obremeni vas placilni racun v skladu z navodili, ki jih
posreduje DIJASKI DOM BEZIGRAD LJUBLIANA. Vage 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 racun. Prosimo izpolnite polja, oznacena z *.

Vase ime in priimek *

(ime in priimek pla¢nika)

Vas naslov *

(ulica in hina Stevilka)

*

(postna Stevilka in kraj)

*

(drzava)

St.vasega pl. ratuna  *

(Stevilka placilnega racuna — IBAN) (19 znakov)

(identifikacijska oznaka banke — SWIFT BIC)

Naziv prejemnika placila DIJASKI DOM BEZIGRAD LJUBLJANA

Ident. oznaka prejemnika placila S127777262534483

Ulica in hisna Stevilka Kardeljeva plos¢ad 28

Postna st. in kraj 1000 Ljubljana

Drzava Slovenija

Vrsta pladila *period. obremenitev |:| ali enkratna obremenitev |:|
Datum podpisa soglasja *

(izpolni pla¢nik)

Prosimo podpisite tukaj *

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




Podrobnosti, ki se nanasajo na razmerje med prejemnikom placila in placnikom — samo v informacijo.

V skladu s pogodbo o bivanju v Dijaskem domu BezZigrad Ljubljana
Opis pogodbe placilo oskrbnine
Placilo za dijaka *

(izpolni plaénik)

Opomba : placilo se izvrSuje 18. v mesecu

Prosimo vrnite :

DIJASKI DOM BEZIGRAD LJUBLIANA
Kardeljeva plos¢ad 28

1000 LJUBLJANA



