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Referencna Stevilka soglasja — izpolni OS Dobrova

S podpisom tega obrazca pooblascate (A) Osnovno Solo Dobrova, da posreduje navodila vaSemu ponudniku placilnih storitev za obremenitev
vaSega placilnega racuna in (B) vaSega ponudnika placilnih storitev, da obremeni va$ placilni racun v skladu z navodili, ki jih posreduje
Osnovna Sola Dobrova. VaSe pravice obsegajo tudi pravico do povradila denarnih sredstev s strani vaSega ponudnika placilnih storitev v
skladu s splos$nimi 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 *.

Vage ime in priimek 1%

Ime in priimek placnika (velike tiskane ¢rke)

Vas§ naslov 2%

Ulica in hisna Stevilka

Postna Stevilka Kraj

Drzava

Stevilka placilnega ra¢una — IBAN (19 znakov) (na primer; SIS6 1234 1234 1234 123)
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Identifikacijska oznaka banke (SWIFT BIC) (na primer; LIBASI2X, SKBASI2X, KBMASI2X,...)

Naziv prejemnika plagila 7 OSNOVNA SOLA DOBROVA
Cesta 7. maja 20, 1356 Dobrova

8 SI137.7713274546

Identifikacijska oznaka prejemnika placila

9 Cesta 7. maja 20
Ulica in hi$na Stevilka / sedez

10 1356 Dobrova
Postna Stevilka kraj

11 SLOVENIJA

Drzava
Vrsta placila 12 PERIODICNA OBREMENITEY - 18. v mesecu
3%  Kraj: Datum:

Podpis:

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

Osnovna $ola Dobrova, Cesta 7. maja 20, 1356 Dobrova
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Podrobnosti, ki se nanaSajo na razmerje med prejemnikom placila in pla¢énikom — samo v informacijo.

Ce radun placujete v imenu druge osebe (otrok), izpolnite polje Stevilka 15

14
Steviléna oznaka, za katero Zelite, da jo navede va§ ponudnik plailnih storitev
Oseba, v imenu 15%
katere se izvrs$i placilo (Ime in priimek otroka)
16

Identifikacijska oznaka dolznika (Izpolni OS Dobrova)
17 OSNOVNA SOLA DOBROVA, Cesta 7. maja 20, 1356 Dobrova

18

Identifikacijska oznaka upnika (Izpolni OS Dobrova)

Prosimo, da vrnete na naslov: Le za uporabo prejemnika plaéila

OSNOVNA SOLA DOBROVA
Cesta 7. maja 20
1356 Dobrova

Osnovna $ola Dobrova, Cesta 7. maja 20, 1356 Dobrova



