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Aur it [ ] OTVORITEV (pracnic seli odpreti sDD)
_I I:I SPREMENBA (Pla¢nik zeli spremeniti obstojeti SDD.)

GIMNAZIJA IN
SREDNJA SOLA
RUDOLF/!‘\ MAISTRA I:I UKINITEV (Plagnik zeli ukiniti obstojeti SDD.)

SOGLASIJE za SEPA direktno obremenitev (SDD)

S podpisom tega obrazca pooblas¢ate GIMNAZIJO IN SREDNJO SOLO RUDOLFA MAISTRA KAMNIK, da posreduje
navodila vasemu ponudniku placilnih storitev za obremenitev vasega placilnega racuna in vasega ponudnika placilnih
storitev, da obremeni vas placilni racun v skladu z navodili, ki jih posredujete s tem obrazcem GIMNAZIJI IN SREDNJI
SOLI RUDOLFA MAISTRA KAMNIK.

Priimek in ime placénika:

Ulica in hisna Stevilka:

OSNOVNI Postna Stevilka: Kraj:
PODATKI
PLACNIKA Drzava:

Stevilka ban¢nega racuna

(IBAN): SI56

Racdun odprt pri banki (naziv

banke):

Ime in priimek otroka:

PODATKI O Ulica in hisna Stevilka:

OTROKU
Postna Stevilka: Kraj:
Sifra otroka: Razred:
...................................................................... identlfikator prejemmika
placila: S10722227380297
Naziv prejemnika placila: GIMNAZIJA IN SREDNJA SOLA RUDOLFA MAISTRA KAMNIK
Ulica in hi$na Stevilka: Novi trg 41a Davéna §t.: 27380297
OSNOVNI Postna Stevilka: 1241 Kraj: Kamnik
PODATKI
PREJEMNIKA | Driava: Slovenija
PLACILA < N , . N .
Sola bo izvrSevala obremenitev racuna 18. v mesecu periodi¢no vsak mesec do preklica. Vsak mesec
vas bomo z racunom obvestili o visini zneska SDD pred bremenitvijo racuna placnika.
OBVEZNE PRILOGE K SOGLASJU V PRIMERU OTVORITVE: kopija bancne kartice. Obrazec za otvoritev
trajnika odda placnik, ki mora imeti pri sebi identifikacijski dokument (osebno izkaznico ali potni list).
Kraj in datum podpisa soglasja: Podpis placnika:

Opomba: vase pravice v zvezi z zgornjim soglasjem so navedene v splosnih pogojih poslovanja s SEPA direktno bremenitvijo, ki jih lahko dobite pri vasem ponudniku
placilnih storitev ali Upravi RS za javna placila.

Zaporedna st. trajnika: Zig in podpis prejemnika soglasja:

Datum prejema soglasja:

GIMNAZIJA IN SREDNJA SOLA RUDOLFA MAISTRA KAMNIK, NOVI TRG 41A, 1241 KAMNIK
TEL: 01 830 32 00, ZBORNICA 01 830 32 16, RACUNOVODSTVO 01 830 32 25, IZOBRAZEVANJE ODRASLIH 01 830 32 28
SPLETNA STRAN: WWW.GSSRM.SI, E-POSTA: INFO@GSSRM.SI



