Sprememba

Ukinitev

Referen&na oznaka soglasja - izpolni prejemnik placila

SOGLASJE za SEPA direktno obremenitev A

/ b .0

DANU A LOKAR &

S podpisom tega obrazca poobladéate (A) 0§ DANILA LOKARJA AJDOVSCINA, da posreduje navodila vaemu ponudniku plagilnih storitev za obremenitev vasega
pladilnega raduna in (B) vasega ponudnika plaéilnih storitev, da obremeni va$ pla&ilni radun v skladu z navodili, ki jih posreduje OS DANILA LOKARJA AJDOVSCINA.
Vase pravice obsegajo tudi pravico do povratila denamnih sredstev s strani vaSega ponudnika plailnih storitev v skladu s splosnimi pogoji vasega ponudnika plagilnih
storitev. Povracilo denamnih sredstev je potrebno terjati v roku 8 tednov, ki priéne tedi od dne, ko je bil obremenjen vas pladilni ratun.

Vase ime in priimek

‘Vas naslov

31, vadega pl.raduna

Ime in priimek otroka

|Ime in priimek otroka

Ime in priimek otroka

Ime in priimek otroka

Ime in priimek otroka

Ime in priimek otroka

Ime in priimek plagnika - starsa

Ulica in hisna Stevilka

Postna $tevilka Kraj

| J
Drzava
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tevilka plagilnega raduna - IBAN

Identifikacijska oznaka banke (SWIFT BIC)

l | Razred in oddelek | |

L | Razredinoddelek | |

[ | Razredinoddelek | |

I | Razredinoddelek | |

| | Razredin oddelek |

| | Razred in oddelek | ]

ZELIM ZDRUZEN TRAJNIK ZA ZGORAJ NAVEDENE OTROKE DA NE

(OBKROZI IZBRANO MOZNOST)

Vrsta pladila

Kraj podpisa soglasja

Naziv prejemnika placila |OSNOVNA SOLA DANILA LOKARJA AJDOVSCINA

Naziv prejemnika plaéila
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Identifikacijska oznaka prejemnika placila

|CESTA 5. MAJA 15

Ulica in hi§na Stevilka/sedeZ

|5270 AJDOVSCINA

Postna Stevilka Kraj

|SLOVENIJA

Drzava
Period. obremenitev ali Enkratna obremenitev [ |

|AJDOVSCINA | Datum* |

Kraj

Prosimo podpisite tukaj

Opomba: vase pravice v zvezi z zgomijim soglasjem so navedene v splodnih pogojih poslovanja, ki jih lahko dobite pri vaem ponudniku plagilnih storitev.

Prosimo, da izpolnjen obrazec posljete oz. prinesete v ratunovodstvo OS Danila Lokarja Ajdovs&ina.
Posdljete ga lahko tudi po e-posti na racunovodstvo@os-ajdovscina.si ali pa ga va$ otrok odda svojemu razredniku.




NALVDDILA ZA IZPOLNJEVANIE OBRAZCA SOGLASIE ZA SEPA DIREKTNO OBREMENITEV - TRAINIK

Starsi uéencev od 2. do 9. razreda, ki Ze pladujejo preko trajnika, obrazca NE oddajajo ponovno, saj
se trajniki prenesejo iz preteklega Solskega leta v novo 3olsko leto in veljajo do zakljucka 9. razreda.

Vlogo oddajo le:

1. Starsi prvodolcev, ki bi Zeleli placevati preko trajnika.
2. tisti starSi u€encev od 2. do 9. razreda, ki bi Zeleli na novo pladevati preko trajnika. Na obrazcu
navedite vse otroke, za katere bi Zeleli placevati preko trajnika.

Ce imate vet otrok v osnovni 3oli in bi zeleli pla¢evati preko zdruZenega trajnika (to pomeni, da e
imate na primer 3 otroke, vam banka zara¢una le en strosek izvedbe direktne obremenitve namesto
treh), na obrazcu obkroZite DA. Obvezno navedite vse otroke, ki jih zdruZujete v en trajnik.

Primer: imate prvo$olca in Ze 2 starej$a otroka v visjih razredih osnovne 3ole, z Ze zdruzenim trajnikom.
Zeleli bi dodati $e prvo3oica v zdruZen trajnik. Na obrazcu navedete vse 3 otroke.



