Komunalno OBRAZEC OB: 7.2-6

podjetje .
Velenje Soglasje za direktno obremenitev SEPA Izdaja 2
stran: 1/1
Referencna oznaka soglasja: SOG-
(Izpolni Podjetje d.0.0..) Tip soglasja: VZPOSTAVITEV

S podpisom tega soglasja pooblascate (A) Komunalno podjetje Velenje, d. o. 0., 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 Komunalno podjetje Velenje, d.o.o.. Vase pravice obsegajo tudi pravico do povracila denarnih 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 obrmenjen vas placilni racun. Prosimo, izpolnite polja, oznacena z *

Ime in priimek placnika (naziv)*:
Stevilka pogodbe*:

Vas naslov*:

Ulica, hi$na Stevilka/sedez*

Postna Stevilka in kraj* Drzava®* SLOVENUA
Stevilka vasega S156
placilnega racuna (IBAN)*: (19 znakov)
Identifikacijska oznaka banke (SWIFT BIC)*: npr.: LIBASI2X, SKBASI2X,
(8 znakov) SZKBSI2X, KBMASI2X
Naziv prejemnika placila: Komunalno podjetje Velenje, d. o. o.
Identifikacijska oznaka prejemnika placila: SI1772Z255713998
Ulica in hiSna Stevilka/sedez: Koroska cesta 37 b
Postna stevilka in kraj: 3320 Velenje 11. Drzava: Slovenija
BREMENITEV SE 1ZVRSI 28 DAN V MESECU, oz. prvi naslednji delovni dan
Vrsta placila*: PERIODICNO
Datum podpisa soglasja*: 14. Kraj podpisa soglasja*: VELENJE
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 pladilnih storitev.

Podrobnosti, ki se nanasajo na razmerje med prejemnikom placila in placnikom. Izpolniti v primeru, da se placilo vr$i vimenu druge osebe.

Identifikacijska st. pla¢nika: *
(Stevilka plaénika navedena na racunu)
Oseba, vimenu katere se izvrsi
placilo: Naziv dolZnika: ¢e izvajate placilo v skladu s pogodbo med Istrabenz plini d.o.o. in drugo osebo (npr. kjer

placujete racune drugih oseb), tukaj prosimo vpisite ime in priimek druge osebe.
Ce pladujete v svojem imenu, pustite prazno.

Prosimo, vrnite na naslov: Le za uporabo prejemnika placila
Komunalno podjetje Velenje, d. 0. o.

Koroska cesta 37 b

3320 Velenje

S svojim podpisom soglasam, da Komunalno podjetje Velenje, d. o. o., obdeluje, hrani in varuje moje osebne podatke v svoji evidenci uporabnikov v skladu s Splosno uredbo o
varstvu osebnih podatkov ali GDPR (General Data Protection Regulation) in drugih veljavnih predpisov, ki urejajo varstvo osebnih podatkov, katerih podrobnejsa pojasnila so
objavljena na naslovu www.kp-velenje.si.
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