SOP Trbovlje d.o.o.
Ulica 1. Junuja 36
1420 Trbovlje

SOGLASJE ZA SEPA direktno obremenitev

Referenéna oznaka soglasja: [slofc|-]1 [ [ I [ L1 0L 1T 1T [ 11 []

Izpolni SOP Trbovlje d.o.o.
Vzpostavitev: |:| Sprememba: |:| Ukinitev: |:|

S podpisom tega soglasja pooblaséate (A) SOP Trbovlje, d.o.o., da posreduje navodila vasemu
ponudniku placilnih storitev za obremenitev vasega ponudnika placilnih storitev, da obremeni
vas placilni racun v skladu z navodili, ki jih posreduje SOP Trbovlje, d.o.o.. Vase pravice
obsegajo tudi pravico do povradila denarnih sredstev s strani vasega ponudnika pla€ilnih
storitev v skladu s splo$Snimi pogoji vasega ponudnika pla€ilnih storitev. Povracilo denarnih
sredstev je potrebno terjati v roku 8 tednov, ki priéne teéi od dne, ko je bil obrmenjen vas placilni
racun. Prosimo, izpolnite polja, oznac¢ena z *

Ime in priimek lastnika (naziv *):
Vas naslov, ulica, hiSna Stevilka / sedez *:

Postna stevilka in kraj *: Drzava*:

Stevilka vasega pladiinegaracuna(IBAN)*:|SJI | 5[ 6] [ | | | | | [ [ [ [ | | | |
(19 znakov)

Identifikacijska oznaka banke (SWIFT BIC) *: (T [T 1T [ 1| npr: LIBASIZX
(8 znakov)

Naziv prejemnika palcila: SOP Trbovlje d.o.o.

Identifikacijska oznaka prejemnika placila: S1023300253568864

Ulica in hiSna Stevilka: Ulica 1. Junuja 36

Postna Stevilka in kraj: 1420 Trbovlje

BREMENITEV SE 1ZVRSI 30DAN V MESECU, oz. prvi nasledniji delovni dan

Vrsta placila*: |:|Periodiéna obremenitev |:|Direktna obremenitev

Datum podpisa soglasja*: Kraj podpisa soglasja*:

Podpis*:

opomba: Vase pravice v zvezi z zgornjim soglasjem so navedene v splosnih pogojih poslovanja, ki jih lahko dobite pri vasem ponudniku plagilnih storitev

Podrobnosti, ki se nanasajo na razmerje med prejemnikom plaéila in plaénikom. Izpolniti v primeru, da se placilo vr$i vimenu druge osebe.

Identifikacijska §t. placnika: *

Vpisite katero koli Steviléno oznako, za katero Zelite, da jo navede va$ ponudnik plagilnih storitev (Stevilka plaénika navedena na radunu)

Oseba, v imenu katere se izvrSi placilo:
Naziv dolznika: ¢e placilo izvajate v skladu s pogodbo med
SOP Trbovlje d.o.o., in drugo osebo (npr. kjer plaCujete
racune drugih oseb), tukaj prosimo vpisite ime in priimek
druge osebe.
Ce plaéujete v svojem imenu, pustite prazno.

Prosimo, vrnite na naslov: LE ZA UPORABO PREJEMNIKA PLACILA!
SOP Trbovlje d.o.o.

Ulica 1. Junuja 36

1420 Trbovlje



