
     
 

 

SOGLASJE za direktno obremenitev SEPA 
za plačilo obveznosti iz naslova šolskih programov 

 
S podpisom tega obrazca pooblaščate SŠOF Ljubljana, da posreduje navodila vašemu ponudniku plačilnih 
storitev (banki) za obremenitev vašega plačilnega računa (TRR), in vašega ponudnika plačilnih storitev, da 
obremeni vaš plačilni račun v skladu z navodili, ki jih posreduje SŠOF Ljubljana. Vaše pravice v zvezi s tem 
soglasjem so navedene v splošnih pogojih poslovanja, ki so na voljo pri vašemu ponudniku plačilnih storitev. 
 

DIJAK: 
Priimek in ime dijaka: ______________________________________________________________________ 

Stalno prebivališče (naslov, poštna številka, kraj, država): 

_______________________________________________________________________________________ 
 

PLAČNIK: 
Priimek in ime plačnika: ____________________________________________________________________ 

Stalno prebivališče (naslov, poštna številka, kraj, država): 

_______________________________________________________________________________________ 
 

PODATKI O PLAČILNEM RAČUNU PLAČNIKA 
Obremeni naj se račun, odprt pri banki (naziv banke): ____________________________________________ 

Številka plačilnega računa (TRR) – izpolnite eno od spodnjih možnosti: 

V Sloveniji:  

 

V tujini: 

 
PREJEMNIK PLAČILA: 
SŠOF Ljubljana, Gosposka ulica 18, 1000 Ljubljana, matična številka: 5086108, davčna številka: 64067076, 
identifikacijska oznaka prejemnika plačila (TRR): SI56 0110 0603 0699 165. 
 
NAČIN IZVRŠEVANJA: 
SŠOF Ljubljana bo izvrševala obremenitev računa praviloma 28. v mesecu, periodično vsak mesec, do preklica 
tega soglasja. Plačnik bo vsak mesec pred obremenitvijo prejel račun, ki ga bo izdala SŠOF Ljubljana in ga 
posredovala na način, kot ga plačnik opredeli v Izjavi o prejemanju računov.  
S podpisom tega soglasja jamčite za resničnost in pravilnost zgoraj navedenih podatkov in se zavezujete, da 
na plačilnem računu zagotavljate zadostna sredstva za izvršitev direktne obremenitve. 
 
 
_____________________________        ____________________________ 

       kraj in datum                podpis plačnika 

IZPOLNI ŠOLA: 

Datum prejema: _______________________     Prva sklenitev 

          Sprememba TRR  

Sprejel/podpis: _______________________     Ukinitev   

Referenčna številka  

SI 56   

   


