POOBLASTILO ZA DIREKTNO OBREMENITEV

834752806801

SOGLASJE za direktno obremenitev SEPA

SPREMEMBA: ®

UKINITEV: O 0 0 1 3 5 4 7 5 2 8 > 1

Referen¢na oznaka soglasja izpolni prejemnik placila

*Vase ime in priimek/naziv: [KATJA RUPEL |
Ime in priimek pla¢nika(-ov)/naziv

*\/5& .
Vas naslov:  [Kvedrova cesta 5 |
Ulica in hisna Stevilka, ¢rka/sedez

[2000 | [Ljubljana | [Slovenija |
Postna st. Kraj Drzava
*& b4 .
st.vasegaTRR: 1 gl I5|6|ale6|7]|3]ols5|1|o0|3|3|3]|8|3]|2]4

Stevilka transakcijskega ra¢una (19 znakov)

T-2 druzba za ustvarjanje, razvoj in trzenje telekomunikacij in opreme d.o.0.
Naziv podjetja

Vas Creditor ID: S10377770764492

Identifikacijska oznaka prejemnika placila

S|{t|516|0((4(3(0f20f0]0|3|5]1]9|1|4]4

Nova KBM d.d.

Verovskova 64a
Ulica in hisna Stevilka/sedez

1000 Ljiubljana Slovenija

Postna st.  Kraj Drzava

*Kraj podpisa soglasja: | | *Datum: [ ]

*Prosimo podpisite tukaj:

Podpis(-i)

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

S podpisom tega obrazca pooblas¢ate (A) T-2 d.o.0., 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 T-2 d.o.0.. Vase pravice obsegajo tudi pravico do povracila denarnih sredstev s strani vasega
ponudnika pIaC|In|h storitev v skladu s sploSnimi pogoji vasega ponudmka placilnih storitev. Povracilo denarnih sredstev je potrebno terjati v roku 8 tednov, ki pri¢ne teci od dne,
ko je bil obremenjen va$ placilni racun. Prosimo, izpolnite polja, oznacena z *.



