
Ustrezno označi:      Sklenitev d    Sprememba d    Ukinitev 

Soglasje za direktno obremenitev SEPA 

Podatki o plačniku 

Ime in priimek: 

Naslov:  

Plačilni račun:            Banka:  

Naziv prejemnika plačila:  Osnovna šola Sava Kladnika Sevnica, Trg svobode 42, 8290 Sevnica 

Identifikacijska oznaka prejemnika plačila: 
(priimek in ime učenca, razred) 

Vrsta plačila: 

Kraj in datum podpisa soglasja: 

Podpis: 

 

 

Vaše pravice v zvezi z zgornjim soglasjem so navedene v splošnih pogojih poslovanja, ki jih dobite pri vašem ponudniku plačilnih storitev. 

Spremembe, ki se zgodijo ob zaprtju osebnega računa ali ukinitvi obremenitve 

Št. kreditne pogodbe: 

Nova št. osebnega računa: 

Odprt pri banki:  

Naziv prejemnika plačila:  Osnovna šola Sava Kladnika Sevnica, Trg svobode 42, 8290 Sevnica 

Kraj in datum podpisa soglasja: 

Podpis: 

 

 

           Polje podpišete le ob spremembi ali ukinitvi. 

Osnovna šola Sava Kladnika Sevnica 

Trg svobode 42, 8290 Sevnica 

ID za DDV: SI69230307 

Tel.: (07) 81 63 515 

Mail: vlasta.zemljic@ossevnica.si 

S podpisom tega soglasja pooblaščam Osnovno šolo Sava Kladnika Sevnica, 

da posreduje soglasje za SEPA direktno obremenitev ponudniku plačilnih 

storitev, da lahko bremeni moj plačilni račun v skladu s soglasjem, ki ga   

posreduje Osnovna šola Sava Kladnika Sevnica. 

Kot imetnik osebnega računa se zavezujem, da bom vsak mesec zagotovil 

zadostno kritje na osebnem računu. V nasprotnem primeru se zavezujem, da 

bom preostanek dolga pri Osnovni šoli Sava Kladnika Sevnica poravnal s 

položnico. 


