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ZAHTEVEK za pripravo SOGLASJA za direktno obremenitev SEPA
	  Vzpostavitev:
	
	           
	Sprememba:
	
	
	Ukinitev:     
	


	Na podlagi izpolnjenega zahtevka vam bomo v podpis posredovali soglasje na podlagi katerega boste pooblastili (A) Plinarno Maribor d.o.o., da posreduje navodila vašemu ponudniku plačilnih storitev za obremenitev vašega plačilnega računa, in (B) vašega ponudnika plačilnih storitev, da obremeni vaš plačilni račun v skladu z navodili, ki jih posreduje Plinarna Maribor d.o.o. Vaše pravice bodo obsegale tudi pravico do povračila denarnih sredstev s strani vašega ponudnika plačilnih storitev v skladu s splošnimi pogoji  vašega ponudnika plačilnih storitev. Povračilo denarnih sredstev je potrebno terjati v roku 8 tednov, ki prične teči od dne, ko je bil obrmenjen vaš plačilni račun.  Prosimo, izpolnite polja, označena z *


	Ime in priimek plačnika (naziv)*:
	
	

	
	
	

	Številka odjemnega mesta*:
	
	
	

	
	
	

	Vaš naslov*:


	
	

	
	Ulica, hišna številka/sedež*
	
	

	
	
	
	

	
	Poštna številka in kraj*
	
	
	Država*
	

	
	
	
	

	
	Številka vašega 

plačilnega računa (IBAN)*:   
	
	SI56

	
	
	
	                                 (19 znakov)


	
	Identifikacijska oznaka banke (SWIFT BIC)*:
	
	
	npr.: LJBASI2X, SKBASI2X,  

          SZKBSI2X, KBMASI2X

	
	
	
	(8 znakov) 
	

	
	Naziv prejemnika plačila:                      
	
	Plinarna Maribor d.o.o.

	
	Identifikacijska oznaka prejemnika plačila:  
	
	SI67ZZZ12048852

	
	Ulica in hišna številka/sedež:
	
	Plinarniška ulica 9


	
	Poštna številka in kraj:
	
	2000 Maribor
	11. Država:
	Slovenija


BREMENITEV SE IZVRŠI 18. DAN V MESECU
	Vrsta plačila*:
	      Periodična obremenitev   
	
	     Enkratna obremenitev


	Datum *:
	
	14. Kraj *:  
	


	Podpis:
	
	
	Vaša tel.številka:
	

	 
	Prosimo, podpišite tukaj
	
	Kjer ste dosegljivi primeru nejasnosti 
	


Opomba:  Vaše pravice v zvezi s soglasjem, ki bo pripravljeno na podlagi tega zahtevka so navedene v splošnih pogojih poslovanja, ki jih lahko dobite  pri vašem ponudniku  plačilnih storitev.



	Podrobnosti, ki se nanašajo na razmerje med prejemnikom plačila in plačnikom. Izpolniti v primeru, če želite da se plačilo vrši v imenu druge osebe.

	
	
	
	

	Identifikacijska št. plačnika: 
	*
	

	
	
	
	(Številka plačnika navedena na računu)

	Oseba, v imenu katere se izvrši plačilo:
	
	

	
	
	Naziv dolžnika: če izvajate plačilo v skladu s pogodbo med Istrabenz plini  d.o.o. in drugo osebo (npr. kjer plačujete račune drugih oseb), tukaj prosimo vpišite ime in priimek druge osebe.  

Če plačujete v svojem imenu, pustite prazno. 

	
	
	
	

	
	
	**
	

	
	
	
	Naziv upnika: prejemnik plačila mora izpolniti to polje, če izvršuje direktne obremenitve v imenu druge stranke

	
	
	
	

	
	
	**
	

	
	
	
	Identifikacijska oznaka upnika

	
	
	
	

	
	
	**
	

	
	
	
	Opis pogodbe


	
	Prosimo, da izpolnjen in podpisan zahtevek vrnete na naslov:       Plinarna Maribor d.o.o.

                                                                                                                Plinarniška ulica 9  

                                                                                                                           2000 Maribor
	


Zahtevek lahko pošljete tudi po faksu na št. 02 25 22 272  oz. na elektronski naslov: 
darja.kelher@plinarna-maribor.si (odjemalci zemeljskega plina); karmen.bec@plinarna-maribor.si (odjemalci UNP/rezervoar)















