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SOGLASIE ZA SEPA DIREKTNO OBREMENITEV
S podpisom tega obrazca pooblaiéate OSNOVNO SOLO ANTONA JANSE RADOVLIICA, da posreduje
navodila vasemu ponudniku pladilnih storitev za obremenitev vasega placilnega racuna.
I_| otvoritev
(ustrezno oznacite)
Podatki o placniku: |_| mati I_| oce |_| druga oseba

(ustrezno oznacite)

Ime in priimek

Naslov

Posta

E-naslov

Stevilka vadega racuna IBAN SI56 ||| | 1L 11 1 L 1 1 111,
odprt pri banki

Priimek in ime ucenca:

Razred in oddelek:

Vrsta placila: 18. v mesecu

Prejemnik placila: Osnovna Sola Antona Janse Radovljica, Kranjska cesta 27A, 4240 Radovljica

Kraj in datum: Podpis pla¢nika:




