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Pisite CITLJIVO in z VELIKIMI TISKANIMI CRKAMI!

Vzpostavitev soglasja

Sprememba soglasja

Ukinitev soglasja

Ustrezno polje oznacite s krizcem.

SOGLASIJE za direktno obremenitev SEPA (SDD)

Referencna oznaka — Izpolni Glasbena 3ola Ljubljana Moste — Polje

S podpisom tega obrazca pooblascate (A) Glasbeno Solo Ljubljana Moste - Polje, da posreduje navodila vasemu ponudniku
plac¢nih storitev za obremenitev vasega placilnega racuna in (B) vasega ponudnika placilnih sredstev, da obremeni vas placilni
racun v skladu z navodili, ki jih posreduje Glasbena Sola Ljubljana Moste — Polje. Vase 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, OBVEZNO izpolnite polja oznadena z *.

Polja izpolnite Citljivo in z VELIKIMI TISKANIMI ¢rkami.

Vase ime in priimek 1%
Vas naslov 2%
3*
4*

5*

Stevilka vasega pl. raéuna 6*

7*

Naziv prejemnika placila

Vrsta plagila 8*

Ime in priimek plaénika (-ov)/naziv

Ulica in hi$na Stevilka

Postna Stevilka Kraj

Driava

Elektronski naslov

(s [1]5]6] | | [ L[]

Stevilka placilnega ratuna — IBAN (19 znakov) - npr. SI56 1234 1234 1234 123

1d. Oznaka banke SWIFT BIC (8 znakov) - npr. LIBASI2X, SKBASI2X, KBMASI2X,...

Glasbena Sola Ljubljana Moste - Polje
Naziv prejemnika placila

16555333

Identifikacijska oznaka prejemnika

Ob Ljubljanici 36

Naslov

1000 Ljubljana

Postna Stevilka in kraj

Slovenija
Drzava

Periodi¢na obremenitev I:' ali  Enkratna obremenitev

18. dan v mesecu

[]



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

Ce racun pladujete v imenu druge osebe (svojega otroka), obvezno izpolnite polje §t. 9.

Oseba za katero

se izvrsi pladilo g*
Tukaj vpisite ime, priimek in naslov otroka za katerega placujete racun preko direktne obremenitve.
10
Identifikacijska oznaka dolZnika (izpolni Glasbena $ola Ljubljana Moste — Polje)
11

Identifikacijska oznaka upnika (izpolni Glasbena Sola Ljubljana Moste — Polje)

Kraj in datum podpisa soglasja  12*

Kraj Datum

Podpis

S podpisom tega soglasja jamcite za resnicnost in pravilnost zgoraj navedenih podatkov in se zavezujete
zagotoviti kritje na racunu za izvedbo direktne obremenitve. Ce trikrat (3x) zaporedoma na raéunu ni kritja si
Sola pridrzuje pravico prekinitve soglasja za direktno obremenitev.

Prosimo, da podpisano soglasje posljete na email racunovodstvo@gsmostepolje.si ali s priporoéeno posto na
naslov:

Glasbena Sola Ljubljana Moste — Polje
Ob Ljubljanici 36
1000 Ljubljana

Le za uporabo prejemnika placila.
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