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SOGLASIE za direktno obremenitev SEPA

za placilo obveznosti iz naslova Solskih programov

S podpisom tega obrazca pooblai¢ate SSOF Ljubljana, da posreduje navodila vaiemu ponudniku plailnih
storitev (banki) za obremenitev vasega placilnega racuna (TRR), in vasega ponudnika placilnih storitev, da
obremeni va$ placilni raéun v skladu z navodili, ki jih posreduje SSOF Ljubljana. Vase pravice v zvezi s tem
soglasjem so navedene v splosnih pogojih poslovanja, ki so na voljo pri vasemu ponudniku placilnih storitev.

DUAK:
Priimek in ime dijaka:

Stalno prebivalisce (naslov, postna stevilka, kraj, drzava):

PLACNIK:
Priimek in ime placnika:

Stalno prebivalisce (naslov, postna Stevilka, kraj, drzava):

PODATKI O PLACILNEM RACUNU PLACNIKA
Obremeni naj se racun, odprt pri banki (naziv banke):

Stevilka placilnega ra¢una (TRR) — izpolnite eno od spodnjih moznosti:
V Sloveniji:

SI 56

V tujini:

PREJEMNIK PLACILA:
SSOF Ljubljana, Gosposka ulica 18, 1000 Ljubljana, mati¢na stevilka: 5086108, davéna stevilka: 64067076,
identifikacijska oznaka prejemnika placila (TRR): SI56 0110 0603 0699 165.

NACIN 1ZVRSEVANJA:

SSOF Ljubljana bo izvrievala obremenitev racuna praviloma 28. v mesecu, periodi¢no vsak mesec, do preklica
tega soglasja. Plaénik bo vsak mesec pred obremenitvijo prejel racun, ki ga bo izdala SSOF Ljubljana in ga
posredovala na nacin, kot ga placnik opredeli v Izjavi o prejemanju racunov.

S podpisom tega soglasja jamcite za resnicnost in pravilnost zgoraj navedenih podatkov in se zavezujete, da
na placilnem racunu zagotavljate zadostna sredstva za izvrsitev direktne obremenitve.

Referencna Stevilka

kraj in datum podpis placnika
IZPOLNI SOLA:
Datum prejema: Prva sklenitev |:|
Sprememba TRR |:|
Sprejel/podpis: Ukinitev |:|
I




