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CERUTOVA ULICA 6, 1000 LJUBLJANA, TEL.: 01/5492 614

SOGLASIJE ZA SEPA DIREKTNO OBREMENITEV

za placilo obveznosti iz naslova oskrbnin Vrtca Pedenjped

PLACNIK
Ime in priimek:

Naslov pla¢nika:

Stevilka TRR:

S |1 5|6
OZNACITE
[ sklenitev soglasja SDD ] Sprememba banke
O Sprememba TRR O Ukinitev SDD
OTROK

Ime in priimek otroka, otrok:

Naslov otroka:

PREJEMNIK PLACILA

Vrtec Pedenjped, Cerutova ulica 6, 1000 Ljubljana

1ZJAVA

S podpisom tega obrazca pooblas¢am Vrtec Pedenjped, da posreduje navodila mojemu ponudniku
placilnih storitev (banki) za obremenitev mojega osebnega TRR-ja, da obremeni moj placilni racun
18.-tega v mesecu v skladu z navodili, ki mu jih posreduje Vrtec Pedenjped.

S podpisom tega soglasja jamcim za resnicnost in pravilnost zgoraj navedenih podatkov in se
zavezujem zagotoviti kritje na racunu za znesek direktne obremenitve.

Kraj in datum: Podpis placnika:




