
Sprememba

Amendment X
Ukinitev

Cancellation

1
Your name

Vaš naslov * 2
Your address

 * 3

Postal code                                                                 City
 * 4

Country
Št. vašega pl.računa                 ** 5
Your account number Številka plačilnega računa - IBAN (19 znakov)

Account number - IBAN (19 characters)
* 6

Identifikacijska oznaka banke (SWIFT BIC)
SWIFT BIC

O Š R E N Č E 7
Creditor's name

Creditor name
 ** 4 4 2 1 5 9 3 2 8

Creditor Identifier
 ** T R G 3 1 9

Street name and number
 ** 5 2 9 2 R E N Č E 10

Postal code                                                                 City
 ** S L O V E N I J A 11

Country

Kraj podpisa soglasja Datum * D D M M L L 13

City or town in which you are signing Date

Location

 

 

Prosimo podpišite tukaj *

Please sign here 

Opomba: vaše pravice v zvezi z zgornjim soglasjem so navedene v splošnih pogojih poslovanja, ki jih lahko dobite pri vašem ponudniku plačilnih storitev.
Note: Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank.

Street name and number

Name of the debtor(s)

Signatures

Kraj

E-RAČUNE mi izstavljajte za otroke:   

Vaše ime in priimek/naziv                *

Naziv prejemnika plačila

Država

Podpis(-i)

Ime in priimek plačnika(-ov)/naziv

Ulica in hišna številka/sedež

Poštna številka                                                            Kraj

Ulica in hišna številka/sedež

Naziv prejemnika plačila                        **

Poštna številka                                                            Kraj

OSNOVNA ŠOLA LUCIJANA BRATKOVIČA 

BRATUŠA RENČE

Identifikacijska oznaka prejemnika plačila

SOGLASJE za izstavljanje E-računa

Referenčna oznaka soglasja - izpolni prejemnik plačila
Mandate reference – to be completed by the creditor

Država


