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SOGLASJE za direktno obremenitev SEPA | | |

osnovna shema SEPA Referen¢na oznaka soglasja - izpolni prejemnik placila
Izpolni pla¢nik. Polja oznacena z * so obvezna.

Ime in priimek/naziv placnika *| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Ime in priimek placnika(-ov)/naziv
Nasiov placnia . A I I s A O O
Ulica in higna Stevilka/sedez
. I I s A O O
Postna Stevilka Kraj
g N I s A O O
Drzava
Identifikacijska oznaka placnika | | | | | | | |
Vpisite $ifro pla¢nika - navedena je na vasem racunu Vpisite $ifro odjemnega mesta - navedena je na vasem racunu
Stevilka placilnega racuna * | | | | | | | |
placnika, ki bo bremenjen Stevilka placilnega ratuna - IBAN (19 znakov)
A || L[]

Identifikacijska oznaka banke (SWIFT BIC)

Telefonska Stevilka ni obvezen podatek, in ga bo prejemnik placila uporabljal izkljuéno za namene obves¢anja

Vrsta placila *IZ' Periodi¢na obremenitev 18. v mesecu Sprememba I:l Ukinitev I:l

Razlog/vzrok spremembe:

Telefonska Stevilka: |

a o v . v P k i h
Izpolnite samo v primeru, ko placujete racun za drugo osebo RS SR ST B ST T

Naziv dolznika: ¢e izvajate placilo v skladu s pogodbo med Simbio, d.o.o. in drugo osebo (npr. kjer platujete racune drugih oseb), tukaj prosimo vpisite ime
in priimek druge osebe. Ce plaCujete v svojem imenu, pustite prazno.

Oseba, v imenu katere &
se vrsi placilo

Identifikacijska oznaka dolZnika | | |

Vpisite $ifro uporabnika, v imenu katerega plaCujete - navedena je na vasem racunu

Naziv prejemnika placila |S|I\/IBIO, d.o.o. | | | | | | | | | | | | | | | | | |

Naziv prejemnika placila

Is|i|3]|2|z|z|z]|s|a|1]2]3]|1]3]5]
Identifikacijska oznaka prejemnika placila

Naslov pla¢nika |Teharskacesta49| | | | | | | | | | | | | | | | |

Ulica in hi$na Stevilka/sedez

sooo | | Jeeoel | | [ | [ | [ | [ [ ][ |||

Postna Stevilka Kraj

ETRe1Y(= NS S I I I I

Drzava

S podpisom tega obrazca pooblascate (A) Simbio, d.o.0., da posreduje navodila vasemu ponudniku placilnih storitev za obremenitev vasega placilnega racuna in (B) vasega
ponudnika placilnih storitev, da obremeni vas placilni racun v skladu z navodili, ki jih posreduje Simbio, 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 tedi od dne, ko je bil obremenjen vas placilni racun.

Izpolni placnik. Polja oznacena z * so obvezna.

Kraj podpisa soglasja *| | | | | | | | | | | | Datum *
Kraj

Podpis(-i)

Prosimo podpisite tukaj &

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



