SOGLASIE za direktno obremenitev SEPA ® @
DOM KOPER D.O.O.
Referencna oznaka soglasja — izpolni prejemnik placila
Vzpostavitev: Ukinitev: Sprememba:

S podpisom tega obrazca pooblascate (A) DOM KOPER D.0O.0., da posreduje navodila vasemu ponudniku pladilnih storitev za obremenitev
vasega placilnega rac¢una in (B) vasega ponudnika placilnih storitev, da obremeni vas placilni raéun v skladu z navodili, ki jih posreduje
DOM KOPER D.0.0.. Vase pravice obsegajo tudi pravico do povracila denarnih sredstev s strani vasega ponudnika placilnih storitev v
skladu s splos$nimi 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 vas placilni racun. Prosimo izpolnite polja, oznacena z *.

Podatki o placniku

Ime in priimek plaénika/naziv:*

Ulica in hisna stevilka/sedez:*

Postna stevilka in kraj:*

Drzava:*

Stevilka pla¢ilnega raéuna — IBAN:*

SI156

Identifikacijska oznaka banke (SWIFT BIC):*

Podatki o

prejemniku placila

Naziv prejemnika placila:

DOM KOPER D.O.O.

Identifikacijska oznaka prejemnika placila:

S19577768969694

Ulica in hisna stevilka/sedez:

FERRARSKA 17

Postna stevilka in kraj:

6000 KOPER

Drzava:

SLOVENIJA

Ostali podatki

Vrsta placila:

PERIODICNA OBREMENITEV

Kraj podpisa soglasja: *

Datum: *

Podpis(-i):

Opomba: vase pravice v zvezi z zgornjim soglasjem so navedene v splosnih pogojih poslovanja, ki jih lahko dobite pri vasem ponudniku

placilnih storitev.

Podrobnosti, ki se nanasajo na razmerje med prejemnikom placila in placnikom —

samo

v informacijo.

Oseba v imenu katere se izvede placilo

Naziv dolznika:

Ulica in hisna Stevilka:

Postna stevilka in kraj:

V skladu s pogodbo ( obkrozite)

OBVEZNOSTI:*

DA NE

REZERVNI SKLAD:*

DA NE

Prosimo vrnite:

DOM KOPER D.O.O.
FERRARSKA 17
6000 KOPER

Le za uporabo prejemnika placila:
- FOTOKOPIJA OSEBNEGA DOKUMENTA
- FOTOKOPIJA DAVCNE STEVILKE
- FOTOKOPIJA BANCNE KARTICE




