
Priloga št. 2 

Vloga za plačevanje z  
 direktnimi obremenitvami SEPA 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Periodična obremenitev  18. v mesecu 

 

  Podatki o imetniku bančnega računa  

Ime in priimek/naziv   

Naslov  

Številka bančnega računa  

Vaš elektronski naslov  

Številka vašega telefona  

 
 

Podatki o storitvah za katere želim dati soglasje za direktno obremenitev SEPA 

Javno Podjetje Storitev Številka zadnjega računa 
  

 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
Prilogi:   
fotokopija osebne izkaznice  
fotokopija kartice bančnega računa 
 
 
 
 
 
 

…………………………………………………….… ………………………………………………………………. 
           Kraj in datum podpisa vloge                                                                               Podpis imetnika bančnega računa                                                    

 
 


