
 

 

UKINITEV ALI SPREMEMBA SOGLASJA SEPA DIREKTNE OBREMENITVE (SDD) ZA 
PLAČEVANJE VRTCA 

 

� UKINITEV 
� SPREMEBA 

Številka SDD soglasja (izpolni Vrtec Jelka):________________________________________________ 

 

Priimek in ime otroka:________________________________________________________________ 

Naslov:____________________________________________________________________________ 

Poštna št. in pošta:___________________________________________________________________ 

Priimek in ime plačnika (starša ali skrbnika):_______________________________________________ 

Davčna številka   

                
 

Naslov:____________________________________________________________________________ 

Poštna št. in pošta:___________________________________________________________________ 

Trajnik je bil odprt pri banki (NAZIV BANKE):_______________________________________________ 

Številka transakcijskega računa plačnika: 

SI56_______________________________________________________________________________ 

 

V_______________, dne ___________                                       Podpis plačnika: __________________ 
 

Vaše pravice v zvezi s soglasjem so navedene v splošnih pogojih poslovanja s SEPA direktno obremenitvijo prek uprave 
RS za javna plačila. 

 

 
______________________________                                     ______________________________ 
Datum prejema ukinitve/spremembe                                      Podpis prejemnika obrazca 
 
______________________________ 
Datum prejema ukinitve/spremembe 


