Sprememba OS FRANCA
SOGLASIJE za SEPA direktno obremenitev ROZMANA-STANETA
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Referenc¢na oznaka soglasja-izpolni prejemnik placila 1210 L_] ubl_] ana'sentV1d

S podpisom tega obrazca pooblas¢ate OSNOVNO SOLO FRANCA ROZMANA-STANETA,
Prusnikova ulica 85, Ljubljana, da posreduje navodila vasemu ponudniku placilnih storitev za
obremenitev vaSega placilnega racuna in vasega ponudnika placilnih storitev, da obremeni vas placilni
raéun v skladu z navodili, ki jih posreduje OS FRANCA ROZMANA-STANETA. Vase pravice
obsegajo tudi pravico do povracila sredstev s strani vasega ponudnika placilnih storitev v skladu s
splo$nimi pogoji vasega ponudnika placilnih storitev. Povracilo denarnih sredstev je potrebno terjati v
roku 8 tednov, ki pricne teci od dne, ko je bil obremenjen vas placilni racun. Prosimo izpolnite polja
oznacena z *.

Ime in priimek otroka *

Placnik *
Ime in priimek placnika

Naslov placnika *

Ulica in hisna stevilka
*

Postna st.  Kraj
*
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St. pl. racuna plaénika *
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Stevilka placilnega racuna-IBAN
*

Identifikacijska oznaka banke (SWIFT BIC)

Naziv prejemnika placila OSNOVNA SOLA FRANCA ROZMANA-STANETA

S19622255290639
PRUSNIKOVA ULICA 85

1210 LJUBLJANA-SENTVID

SLOVENUA
Vrsta placila * Period.obremenitev D
Kraj podpisa soglasja : Ljubljana Datum:
Podpis

Prosimo podpisite tukaj *
Opomba: vase pravice v zvezi z zgornjim soglasjem so navedene v splosnih pogojih poslovanja, ki jih lahko
dobite pri vaSem ponudniku placilnih storitev




