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Sarhova ulica 29, 2000 LJUBLIANA

UKINITEV ALI SPREMEMBA SOGLASJA SEPA DIREKTNE OBREMENITVE (SDD)

UKINITEV

SPREMEMBA

PLACNIK (star$/ skrbnik):

Ime in priimek plac¢nika:

ZA PLACEVANIJE VRTCA

Naslov, postna st. in kraj:

Pla¢nikov elektronski naslov:

Davcna Stevilka placnika:

Stevilka TRR:

pri banki:

OTROK V VRTCU (uporabnik):

Ime in priimek otroka:

Ime in priimek otroka:

Ime in priimek otroka:

Kraj in datum

Podpis placnika

Vase pravice v zvezi s soglasjem so navedene v sploSnih pogojih poslovanja s SEPA direktno obremenitvijo prek

uprave RS za javna placila.

Datum prejema ukinitve/spremembe SDD

Datum ukinitve/spremembe SDD

Zig in podpis prejemnika obrazca



