SOGLASIJE za direktno obremenitev SEPA

Referenéna oznaka soglasja - izpolni GEN-I, d.o.o0.

Tip soglasja:

S podpisom tega obrazca pooblascate (A) GEN-I d.o.o., Vrbina 17, SI-8270 Krsko, Slovenija, da posreduje navodila vaSemu ponudniku placilnih storitev za obremenitev
vasega placilnega racuna in (B) vasega ponudnika placilnih storitev, da obremeni vas placilni racun v skladu z navodili, ki jih posreduje GEN-I d.o.o., Vrbina 17, SI-8270
Krsko, Slovenija. Vase pravice obsegajo tudi pravico do povracila denarnih sredstev s strani vasega ponudnika placilnih storitev v skladu s splo$nimi pogoji vasega
ponudnika placilnih storitev. Povracilo denarnih sredstev je potrebno terjati v roku 8 tednov, ki pricne teci od dne, ko je bil obremenjen vas placilni racun. Polja oznacena
z ** izpolni GEN-I d.o.0. Prosimo izpolnite polja, oznacena z *.

Vase ime in priimek/naziv

Vas naslov

SLOVENUA
St. vasega ) ) )
placilnega racuna SI56
Identifikacijska oznaka
banke(SWIFT BIC)
Naziv prejemnika placila GEN-I, d.o.o.
VRBINA 17
Identifikacijska oznaka 8270 KRSKO, SLOVENIJA
prejemnika placila S12927271345442
Vrsta platila * BREMENITEV SE IZVR3I 1., 18. ali 28. dan v mesecu. (oznatite 2 X) |:| 1. dan D 18. dan |:| 28. dan
Kraj podpisa soglasja * Datum *

Podpis(-i) *

Prosimo, podpisite tukaj
Opomba: vase pravice v zvezi z zgornjim soglasjem so navedene v splosnih pogojih poslovanja, ki jih lahko dobite pri vasem ponudniku
placilnih storitev.

Podrobnosti, ki se nanasajo na razmerje med prejemnikom placila in placnikom - izpolniti v primeru, da se placilo vrsi vimenu druge osebe.
Identifikacijska Stevilka

pogodbe *
Oseba, vimenu katere
se izvrsi placilo *
Naziv dolZnika: ¢e izvajate placilo v skladu s pogodbo med GEN-I d.o.o0. in drugo osebo (npr. kjer placujete racune
drugih oseb), tukaj prosimo vpisite ime in priimek druge osebe.
Ce pladujete v svojem imenu, pustite prazno.
%k
Naziv upnika: prejemnik placila mora izpolniti to polje, ¢e izvrSuje direktne obremenitve v imenu druge stranke
%k
Identifikacijska oznaka upnika
k%
Opis pogodbe
Prosimo vrnite: S podpisom soglasja, pod kazensko in materialno odgovornostjo
GEN-I d.o.o. izjavljate, da je zgoraj navedena Stevilka TRR, Stevilka vasega
Ulica Vinka Vodopivca 45a, Kromberk osebnega TRR. V nasprotnem primeru odskodninsko odgovarjate
5000 NOVA GORICA druzbi Gen-I d.o.o.

SLOVENUJA
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