OBCINA CRNA NA KOROSKEM tel.: 02 870 48 10

Center 101 fax: 02 870 48 21
2393 Crna na Koroskem e-naslov:obcina@crna.si
ID za DDV: S144743548 WWW.Crna.si

TRR: SI56 0110 0010 0007 227

SOGLASJE za direktno obremenitev SEPA

Referen¢na oznaka soglasja: | | (izpolni prejemnik placila)

S podpisom tega obrazca pooblaséate (A) OBCINO CRNA NA KOROSKEM, da posreduje navodila vasemu ponudniku plagilnih storitev za
obremenitev vaSega placilnega racuna in (B) vaSega ponudnika placilnih storitev, da obremeni vas$ placilni racun v skladu z navodili, ki jih posreduje
OBCINI CRNA NA KOROSKEM. Vase pravice obsegajo tudi pravico do povragila denarnih sredstev s strani vaSega ponudnika plagilnih storitev v
skladu s sploSnimi pogoji vaSega ponudnika placilnih storitev. Povragilo denarnih sredstev je potrebno terjati v roku 8 tednov, ki pri€ne teci od dne,
ko je bil obremenjen vas3 placilni racun.

Prosimo izpolnite polja, oznaéena z *.

Oznagi ustrezno*:

QO vzPOSTAVITEV (O UKINITEV SDD* (O SPREMEMBA SDD**

PODATKI O PLACGNIKU: Sifra plaénika*: |:| IZPOLNITI V PRIMERU, DA SE PLACILO VRSI V IMENU DRUGE
| OSEBE: (v primeru, ko imetnik raduna ni pla¢nik)

Priimek in ime placnika*:

Oseba, v imenu katere se izvrsi placilo:
Naslov ali sedez dolznika*: | | |

(Ce placujete racun drugih oseb, vpisite ime in priimek ter naslov druge osebe (sebe
navedene na racéunu), Ce placujete v svojem imenu, pustite prazno)

- .. " . .. (8ifra stranke navedena na
| Identifikacijska Stevilka placnika: rasunu)

Postna Stevilka in kraj*:

Stevilka ali naziv odjemnega mesta (OM)*:

IBAN Stevilka placilnega ra¢una:* SI56*

v primeru otvoritve SDD (15 znakov)

(izpolni prejemnik
placila)

| §t. soglasja; |Z dnel

Dosedanji TRR za SDD: (v Primeru ukinitve , SI56*

ali spremembe SDD

Telefon ali GSM: | | E-posta: | |

PODATKI O PREJEMNIKU PLACILA:

Naziv prejemnika placila: OBCINA CRNA NA KOROSKEM
Identifikacijska oznaka prejemnika placila: S120Z22Z44743548

Ulica in hiSna Stevilka/ sedez : Center 101

Postna Stevilka in kraj: 2393 Crna na Koro$kem
TRR prejemnika placila: S156 0110 0010 0007 227

ID za DDV: S144743548

Mati¢na Stevilka: 5883679

VRSTA DIREKTNE OBREMENITVE:
O VZPOSTAVITEV SOGLASJA ALI SPREMEMBA ZA DIREKTNO OBREMENITEV SEPA:**

VRSTA PLAC“.A* O Periodi¢na obremenitev O Enkratna obremenitev

O UKINITEV SDD OZ. PREKLIC SOGLASJA SEPA:**

Podpisani placnik preklicujem prejemniku placila izdano pooblastilo za posredovanje navodil za bremenitev mojega placilnega ra¢una mojemu ponudniku
placilnih storitev.

Od datuma preklica dalje bom obveznosti po racunih, ki nastajajo iz naslova dobave blaga in storitev prejemnika placila, poravnaval sam, na podlagi s strani
prejemnika placila izdanega univerzalnega placilnega naloga.

O SPREMEMBA ZA DIREKTNO OBREMENITEV SEPA:**

Prosim, da za izvrSitev iz naslova SEPA direktnih obremenitev upos$tevate spremembo racuna in naloge za direktne bremenitve SEPA usmerite na novo $tevilko racuna:

SI56 |

* Podatki so obvezni za vzpostavitev/ spremembo/ ukinitev SDD, vkljuéno s podpisom placnika. V kolikor niso vneseni, se Steje soglasje kot neveljavno.
** Se strinjam, da se plaéil9 storitev iz tega soglasja v primeru SDD vklju¢i na SDD prek katerega Zze imam urejeno plaéevanje za druge storitve.
** Se strinjam, da Ob¢ina Crna na Koroskem v primeru ukinitve SDD preneha s poravnavanjem obveznosti iz mojega plac¢ilnega rac¢una.

Obéina €rna na Korodkem si pridrZuje pravico ukinitve soglasja za SDD v primeru treh zaporedno neuspesno izvedenih SDD.

Opomba: Vase pravice v zvezi s tem soglasjem so navedene v splo$nih pogojih poslovanja, ki jih dobite pri vaSem ponudniku plagilnih storitev.
Vse podatke bomo uporabljali in hranili v skladu s Pravilnikom o zavarovanju osebnih podatkov in ZVOP -1.
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1IZJAVA PRIJAVITELJA SPREMEMBE:

- lzjavljam, da moj plaéilni ra€un ni blokiran in se obvezujem, da bom na njem zagotovil/a zadostno kritje za poravnanje svojih obveznosti;

- izjavljam, da v primeru, da bi banka sporoé&ila OBCINI CRNA NA KOROSKEM, da zneska moje obveznosti za doloéeno obdobje z mojega
raéuna, iz kateregakoli razloga, ne bo odtegnila, bom svoje obveznosti plaéeval/a z univerzalnim plaéilnim nalogom (UPN) ali na drug
naéin, ki ga doloéi Obéina €rna na Korogkem in bom poravnal/a tudi dodatne obveznosti, ki izhajajo iz zamujenega plaéila;

- soglasam, da bom po preklicu SDD kot plaénik se naprej plaéeval/a svoje obveznosti do Obéine €rna na KoroSkem oz. uredil/a vse
potrebne spremembe plaénika na sedezu Obéine Crna na Koroskem;

- dovoljujem, da Obéina Crna na Koro$kem obdeluje in si z banko izmenjuje moje osebne in druge podatke, ki so potrebni za izvajanje

tega soglasja.

Pri urejanju soglasja za direktno obremenitev na daljavo (po navadni posti oz. po elektronski posti brez uporabe varnega elektronskega

podpisa) je potrebno, zavoljo preverjanja upraviéenosti prosilca za podajo tega soglasja, posredovati ustrezno podpisano fotokopijo plagilne kartice
prosilca, opremljeno z izjavo, da je fotokopija namenjena za vlogo za odobritev direkine obremenitve. Fotokopija se uporablja izklju€no za namene

preverjanja upravi¢enosti sklenitve soglasja za direktno obremenitev, hrani se do ukinitve soglasja in se ne razmnozZuije.

Soglasam in dovoljujem kopiranje moje banéne kartice za potrebe urejanja direktne obremenitve O DA O NE

V kolikor ne Zelite poslati kopije ban¢ne !(artice, lahko soglasje uredite bodisi po elektronski poti z varnim elektronskim podpisom, bodisi z osebnim
podpisom v poslovnih prostorih Ob¢ine Crna na KoroSkem (prejemnik placil), ob predlozitvi osebne izkaznice oz. banéne kartice na vpogled, ne pa

fotokopiranje.
Podpisano in skenirano soglasje, posredovano po obi¢ajni elektronski posti, je sicer mozno $teti za posiljanje v elektronski obliki, vendar ne tudi za

posiljanje na "varen in zanesljiv elektronski nagin".

Datum podpisa*: |:| Podpis plaénika*: S svojim podpisom jam¢&im za resni¢nost in pravilnost zgoraj navedenih podatkov.

V kolikor bomo prejeli viogo za direktno obremenitev SEPA do zadnjega v mesecu, bo obremenitev zacela veljati za obveznosti tekocega
obracuna, v nasprotnem primeru obremenitev pri¢ne veljati z naslednjim obraé¢unskim obdobjem.

Le za uporabo prejemnika plaéila

Izpolnjen obrazec posljite na naslov:

Obéina Crna na Koroskem, Center 101, 2393 Crna na Koroskem ali
na e-naslov jasmina.omerovic@crna.si

Informacije na tel. §t.: 02/ 870 48 13

Datum prejema, podpis odgovornega delavca in zig: (izpolni prejemnik placila):
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