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PreSernova 4a, 5220 Tolmin
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Vzpostavitev

Sprememba
Ukinitev

SOGLASIJE za SEPA direktno obremenitev

Referencna oznaka soglasja — izpolni Glasbena Sola Tolmin

S podpisom tega obrazca pooblas¢ate GLASBENO SOLO TOLMIN, da posreduje navodila vasemu
ponudniku placilnih storitev za obremenitev vasega placilnega racuna in vasega ponudnika placilnih
storitev, da obremeni va$ placilni ra¢un v skladu z navodili, ki jih posreduje GLASBENI SOLI TOLMIN.
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 izpolnite polja, oznacena z *.

Vase ime in priimek *
ime in priimek placnika storitev
Vas naslov *
ulica in hisna Stevilka
*
postna stevilka posta
*
drzava
Stevilka vasega pl. raCuna  *
st. placilnega racuna — IBAN (19 znakov) (primer SI56 1234 1234 1234 123)
*
identifikacijska oznaka banke (SWIFT BIC)
(primer LIBASI2X, SKBASI2X, KBMASI2X, BACXSI22, SBCESI2X...)
*

Naziv banke

naziv banke


mailto:info@gs-tolmin.si

Naziv prejemnika placila GLASBENA SOLA TOLMIN

naziv prejemnika placila

SI1 1277723727381

identifikacijska oznaka prejemnika placila

PresSernova 4a
ulica in hisna stevilka

5220 TOLMIN
postna stevilka posta
Slovenija
drzava
Vrsta placila * periodi¢na bremenitev l:l ali enkratna bremenitev l:l

18. dan v mesecu

Kraj in datum podpisa soglasja *

kraj in datum

Prosimo, podpisite tukaj *

podpis

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

Oseba, vimenu katere *
se izvrii plaéilo Vpisite ime in priimek vasega otroka
V skladu s pogodbo VPISNI LIST
Prosimo, da vrnete na naslov: Glasbena sola Tolmin
Presernova 4a
5220 Tolmin

info@gs-tolmin.si



