\©)) PLINARNA MARIBOR
od leta 1869

SOGLASJE za direktno obremenitev SEPA - trajnik

Vzpostavitev [_| Sprememba [_| Ukinitev [_] Oznatiti z

S podpisom tega soglasja pooblaScate Plinarno Maribor d. 0. 0., da posreduje navodila vaSemu ponudniku plagilnih storitev za
obremenitev vaSega placgilnega racuna in vaSega ponudnika placilnih storitev, da obremeni va$ placilni racun v skladu z navodili, ki
jin posreduje Plinarna Maribor d. 0. 0. VaSe pravice obsegajo tudi pravico do povracila denarnih sredstev s strani vaSega ponudni-
ka 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 obremenjen va$ placilni raun. S podpisom jamdite, da so navedeni podatki pravilni.

§tevi|kaodjemnegamesta:‘ H ‘ \ \ \ \ H \ ‘ H ‘
(prepiSite iz racuna za plin)

PODATKI 0 PLACNIKU RACUNA

Ime in priimek plaénika/naziv
Naslov/sedeZ

PoStna Stevilka in krai‘ ‘ ‘ ‘ ‘ DrZava

Davéna Stevilka ‘

E-mail Telefon

PODATKI 0 SKLENITELJU SOGLASJA ZA DIREKTNO OBREMENITEV
(izpolniti v primeru, ¢e imetnik TRR ni enak plaéniku, izpisanem na racunu)

Ime in priimek/naziv

Naslov/sedez

Postna Stevilka in krai‘ ‘ ‘ ‘ ‘ DrZava

Davéna§tevi|kaskleniteliasoglasia-lastnikTRR‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

E-mail Telefon

PODATKI 0 PLACILNEM RACUNU

Naziv banke

§tevi|kapIat";iInegarat':una—IBAN:‘S‘|‘5‘6‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

SWIFT oz. BIC koda (obvezen podatek samo za TRR odprte v tujini) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

BREMENITEV SE IZVRSI 18. DAN V MESECU

Kraj Datum

Podpis sklenitelja soglasja (lastnik TRR)

Izpolnjeno in podpisano soglasje oddajte osebno na sedeZu podjetja ali poSljite:
- na naslov: Plinarna Maribor d. o. 0., Plinarni$ka ulica 9, 2000 Maribor

- po faxu: 02 25 22 272
- na e-naslov: info@plinarna-maribor.si



