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Ukinitev Referen¢na oznaka soglasja - izpolni prejemnik placila D e e e e
COMUNE CITTA DI CAPODISTRIA

S podpisom tega obrazca pooblas¢ate (A) JSS MOK, da posreduje navodila vasemu ponudniku plaéilnih storitev za obremenitev vasega placilnega racuna in (B)
vasega ponudnika placilnih storitev, da obremeni vas$ plagilni racun v skladu z navodili, ki jih posreduje JSS MOK. Va$e pravice obsegajo tudi pravico do povradila

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 pri¢ne te&i od dne, ko je bil obremenjen va$ plagilni radun. Prosimo izpolnite polja, oznaéena z *. Polja izpolnite CITLJIVO in z VELIKIMI

TISKANIMI CRKAMI.
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Stevilka plagilnega raduna - IBAN (19 znakov)
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Naziv prejemnika placila
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Identifikacijska oznaka prejemnika placila
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Podpis(-i)
Prosimo podpisite
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Opomba: vase pravice v zvezi z zgornjim soglasjem so navedene v splo$nih pogojih poslovanja, ki jih lahko dobite pri va§em ponudniku plagilnih storitev.
Podrobnosti, ki se nanasajo na razmerje med prejemnikom placila in plaénikom - samo v informacijo.
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Vpisite katero koli Steviléno oznako, za katero Zelite, da jo navede va$ ponudnik placilnih storitev
Oseba, vimenu katere L.+ ¢+ e e b |15
se izvrsi placilo Naziv dolznika: ¢e izvajate placilo v skladu s pogodbo med JSS MOK in drugo osebo
(npr. kjer placujete racune drugih oseb), tukaj prosimo vpiSite ime in priimek druge osebe.
Ce plaéujete v svojem imenu, pustite prazno.
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Naziv upnika: prejemnik placila mora izpolniti to polje, ¢e izvrSuje direktne obremenitve v imenu druge stranke
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Opis pogodbe

Prosimo vrnite: Le za uporabo prejemnika placila




