| KOVOD

SOGLASJE za direktno obremenitev SEPA

ref.oznaka soglasja (izpolni Kovod Postojna, d.0.0)

Vzpostavitev: |:| Sprememba: |:| Ukinitev: |:|

S podpisom tega soglasja pooblascate (A) Kovod Postojna, d.o.o., da posreduje navodila vasemu ponudniku placilnih storitev za obremenitev
vasega placilnega racuna, in (B) vasega ponudnika placilnih storitev, da obremeni vas placilni racun v skladu z navodili, ki jih posreduje Kovod
Postojna, d.0.0. Vase pravice bodo obsegale 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 obrmenjen vas placilni racun. Prosimo, izpolnite polja, oznacena z *.
Ime in priimek pla¢nika (naziv)*:
Stevilka odjemnega mesta*: (prepisite s poloznice)

Vas naslov*:
Ulica, hisna Stevilka/sedez*

Postna Stevilka in kraj* Drzava*

Stevilka vasega SI56

placilnega racuna (IBAN)*: (15 stevilk)

Identifikacijska oznaka banke (SWIFT BIC)*; pr: BAKOSI2X,LIBASI2X,
(8 znakov) SKBASI2X, SZKBSI2X

Naziv prejemnika placila: Kovod Postojna, d.o.o.

Identifikacijska oznaka prejemnika placila: SI3527717322057

Ulica in hisna Stevilka/sedez: JerSice 3

Postna stevilka in kraj: 6230 Postojna 11. Drzava: Slovenija

BREMENITEV SE IZVRSI 18. DAN V MESECU

Vrsta placila*:  [] Periodi¢na obremenitev [] Enkratna obremenitev
Datum *: Kraj *:
Podpis*: Vasa tel.Stevilka:

Pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljam, da so zgoraj navedeni podatki to¢ni in resnic¢ni.

Obvescanje placnika: obra¢un komunalnih storitev (racun) se smatra kot obvestilo o direktni bremenitvi SEPA. Obvestilo bo
poslano najmanj 10 dni pred obremenitvijo placilnega rac¢una. Rok placila je 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.

Izpolniti v primeru, &e placujete poloznico (racun) vimenu druge osebe

Identifikacijska St.
pla¢nika:
(Stevilka pla¢nika navedena na racunu)

Oseba, v imenu katere
se izvrsi placilo:
Ce placujete racun drugih oseb, tukaj prosimo vpisite ime in priimek ter naslov

druge osebe (osebe navedene na poloznici).
Ce platujete v svojem imenu, pustite prazno.
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