SOGLASJE za direktno obremenitev SEPA

Referentna oznaka soglasja

S podpisom tega obrazca pooblascate FERTIS D.0.0., da posreduje navodila vasemu ponudniku placilnih storitev za obremenitev vasega placilnega racuna in vasega
ponudnika placilnih storitev, da obremeni vas placilni racun v skladu z navodili, ki jih posreduje FERTIS D.O.0.. Vase pravice obsegajo tudi pravico do povracila denarnih
sredstev s strani vasega ponudnika placilnih storitev v skladu s sploSnimi 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 *.

*Priimek in ime placnika / naziv

*Ulica in hisna Stevilka / sedez

*Postna Stevilka in kraj

*Drzava

*Stevilka placilnega racuna — IBAN

*|dentifikacijska oznaka banke (SWIFT BIC)

FERTIS d.o.0.
Naziv prejemnika placila

S12927798184857
Identifikacijska oznaka prejemnika placila

Vojkova cesta 61
Ulica in hisna Stevilka / sedez

5000 Nova Gorica
Postna stevilka in kraj

SLOVENUA
Drzava

Vrsta placila: Periodi¢na obremenitev E Datum veljavnosti od:

Oseba nosilec bremenitev ( v primeru, da se racuni glasijo na drugo osebo)

Naslov objekta / st. prostora za katerega se placuje stroske

Kraj in datum podpisa soglasja Podpis

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




