Otvoritev SOGLASJE za SEPA direktno obremenitev

Opening SEPA Direct Debit Mandate Komunalno podjetje
Sprememba Ormoz d.o.0.,
Amendment 5 8 0 0 0 Hardek 21 ¢,

Ukinitev Referenéna oznaka soglasja - izpolni prejemnik placila 2270 Ormoz
Cancellation Mandate reference — to be completed by the creditor

S podpisom tega obrazca poobladéate (A) Komunalno pedjetie Ormoz d.o.o., da posreduje navodila vasemu ponudniku plagilnih storitev za obremenitev vadega plagilnega
ra¢una in (B) vasega ponudnika placilnih storitev, da obremeni va$ plagilni raéun v skladu z navodili, ki jih posreduje Komunalne podjetie Ormoz d.o.o. Vase pravice
obsegajo tudi pravico de povratila denarnih sredstev s strani vasega ponudnika plaéilnih storitev v skladu s splo&nimi pogoji vasega ponudnika pla&ilnih storitev. Povraé&ilo
denarnih sredstev je potrebno terjati v roku 8 tednov, ki pri¢ne teéi od dne, ko je bil obremenjen va$ plaéilni ragun. Prosimo izpolnite polja, oznagena z *.

By signing this mandate form, you authorise (A) Komunalno podjetie OrmoZ d.o.0. to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your
account in accordance with the instructions from Komunalno podjetie OrmoZ d.o.o. As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and
conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited. Please complete all the
fields marked *.

Ime in priimek* ‘ | | | | | | ‘ ‘ | | | | | ‘ ‘ ’ | l | | |

Your name
Va$ naslov (your adress)

wea ememane [l SRR PR [ P

Postna Stevilka in kraj* . | 1 l | | | | l ! | | ’ ’ |
Postal code City

Drava* NS IS [ [ g T FEe S D Nl S NS N S O N T
Countrv

$t. vasega pl.raéuna* | s 1 5 ‘ 6 | | I I l ' | | | i | { |

Your account number Stevilka plagilnega raéuna - IBAN (19 znakov)
Arrniint niimhar - IRAAN /10 ~rharartarc)

R S| R R e R

Identifikacijska oznaka banke (SWIFT BIC)

SWIFT BIC
Naziv prejemnika placila k o m Ju N |a Ju InJo | Ip Jlolo lu le v [u [ | olrmloz |7
Creditor's name Naziv prejemnika pladila
Creditor name
“|s| 1| s|olz|lz|lz|leles|as|s]|s|lalalal | | | | | e
Identifikacijska oznaka prejemnika plagila
Creditor Identifier
“lbolalrldlelw| [2[a] Jel [ [ | | | | | | | 1o

Ulica in hi$na Stevilka/sedez
Street name and number

“l2lalz]|0| |ole|lmle|l®] | | | | | 4 [ | | | |w
Postna stevilka Kraj
Postal code City
“ls I Jo v fe I fi i fa [ [ | | | [ [ [ [ [ | [ [
Drzava
Country
Vrsta placila+ ****Period. Obremenitev :]ali Enkratna obremenitev:] 12
Type of payment Recurrent payment or One-off payment

****Pericdicna obremenitev se izvaja osmega ali osemnajstega ali osemindvajsetega v mesecu odvisno od zapadlosti posameznega ratuna

Kraj podpisa soglasja IH A R D E K Datum * |

City or town in which you are signing Kraj Date
Location
Podpis(-i)*™*
Signatures

Prosimo podpisite tukaj*** d

Opomba: vade pravice v zvezi z zgornjim soglasjem so navedene v splosnih pogojih poslovania, ki jih lahko dobite pri vadem ponudniku plaéilnih storitev.
Note: Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank.

Podrobnosti, ki se nanadajo na razmerje med prejemnikom placila in plaénikom
Details regarding the underlying relationship between the Creditor and the Debtor

Identifikacijska oznaka plaénika ] ‘ | | | | ] [ [ | | | i | | I I | | I \ |14
Debtor indentification code Stevilka plaénika navedena na racunu
Oseba, v imenu katere A0 O e S (e s O B (SO OSRGOS I P O I " O
se izvréi plagilo Naziv dolznika: e izvajate placilo v skladu s pogodbo med Komunalnim podjetjem OrmoZz d.o.0. in drugo osebo (npr. Kjer
placujete racune drugih oseb), tukaj prosimo vpiite ime in priimek druge osebe. Ce placujete v svojem imenu, pustite
prazno.

Podpis osebe v imenu katere se izvrsi plagilo
Signatures
|Prosimo podpisite tukaj***

***S podpisom soglasja, pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavijate, da je zgoraj navedena Stevilka TRR, &tevilka vadega osebnega TRR. V nasprotnem primeru
odskodninsko odgovarjate druzbi Komunalno podjetje OrmoZ d.o.o.

* S podpisom tega soglasja soglasam za obdelavo podanih osebnih podatkov za namen izvajanja direktne bremenitve na moj osebni TRR. Soglasje oz. izjavo lahko
prekliGete pisno po posti ali na sedeZu podjetja.

***Qpomba: Soglasju prilozite obvezno banéno kartico s transakcijskim raéunom




