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OBRAZEC ZA SOGLASJE ZA DIREKTNO OBREMENITEV SEPA

Referencna
aznaka saglasja: solel-[ [ [ [I[ITITITIITITLITITITLILTTTT]
(izpolni Marjetica Koper)

Vzpostavitev @ Sprememba @ Ukinitev

S podpisom tega soglasja pooblascate (A) Marjetico Koper, d.o.0.-s.r.l, da posreduje navodila vasemu ponudniku placilnihstoritev za
obremenitev vasega placilnega racuna, in (B) vasega ponudnika placilnih storitev, da obremeni vas placilni racun v skladu z navodili, ki jih
posreduje Marjetica Koper, d.o.0.-s.r.l. 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 pricne teci od dne, ko je bil obremenjen vas pladilni racun. Polja oznacena z zvezdico (*) so obvezna!

Podatki o placniku direktne obremenitve:

Ime in priimek (naziv)*: ‘ ‘

Ulica, hisna Stevilka/sedez*: ‘ ‘

PoStna Stevilka, kraj in drzava*: ‘ ‘

Telefon: ‘ Elektronski naslov: ‘ ‘
Stevilka vasega TRR (IBAN)*: @m@@ - DDDD - DDDD - DDDD - DDD
Oznaka banke (SWIFT/BIC)*: | | Naziv banke: | |

Davcna Stevilka placnika*:

Podatki o prejemniku placila (upnik):

Naziv prejemnika placila: Marjetica Koper, d.o.o.-s.r.l.
Ulica in hisna stevilka/sedez: Ulica 15. maja 4

Postna stevilka, kraj in drzava: SI-6000 Koper, Slovenija
Identifikator prejemnika placila (CI) SI13Z2ZZ32375204

Podrobnosti, ki se nanasajo na razmerja med prejemnikom placila, placnikom in dolznikom:

Vrsta placila*: @ Periodi¢na obremenitev @ Enkratna obremenitev

Obremenitev se bo vréila 18. dan v mesecu oz. na prvi naslednji delovni dan, v kolikor na navedeni dan placilni sistem ne deluje.

Oseba, v imenu katere se izvrsi placilo: ‘

Naziv dolznika: Ce izvajate placilo v skladu s pogodbo med Marjetico Koper, d.o.o0.-s.r.l. in drugo osebo (npr. placujete racune
drugih oseb), tukaj prosim vpisite priimek in ime druge osebe. €e placujete v svojem imenu, pustite prazno.

Sifra kupca (7-mestna Stevilka): ‘ ‘

Obremenitev za storitev*: Odvoz in dep. odpadkov st. odj. mesta: ‘ ‘

Uporaba priveznega mesta $t. priveza: ‘ ‘

(Za vsako storitev potrebujete svoje soglasje. Podatki o odjemnem mestu ali Stevilki priveza se nahajajo na racunu )

V/Na* ‘ , dne* ‘ ‘ Podpis/zig

Opomba: vase pravice v zvezi z zgornjim soglasjem so navedene v splosnih Prosimo, vrnite na naslov:

pogoajih poslovanja, ki jih lahko dobite pri vasem ponudniku placilnih storitev. L.
Marjetica Koper, d.o.o.-s.r.l.

Le za interno uporabo prejemnika placila za potrebe SEPA direktne obremenitve. Ulica 15. maja 4, SI-6000 Koper

TRR: SI56 0700 0000 3961 376, odprt pri Gorenjski banki d.d.
Maticna stevilka: 5072255000, ID DDV: SI32375204
Vpisano pri Okroznem sodis¢u v Kopru, tevilka vlozka 1/00062/00, osnovni kapital: 5.455.810,00 EUR.



	undefined: 
	Ime in priimek naziv: 
	Ulica hišna številkasedež: 
	Poštna številka kraj in država: 
	Telefon: 
	Elektronski naslov: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	Naziv banke: 
	Šifra kupca 7mestna številka: 
	št odj mesta: 
	št priveza: 
	VNa: 
	dne: 
	Davčna št: 
	 plačnika: 

	Ime priimek: 
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Group26: Choice1
	Oznaka banke SWIFT/BIC: 
	Group27: Vrsta placila


