
Telefon:

OBČINA BOHINJ REŽIJSKI OBRAT 

Podpis uporabnika/plačnika

____________________________________________________________________

Datum podpisa soglasja:

Številka soglasja ( izpolni Režijski obrat Občine Bohinj):

Sklicna številka uporabnika storitev:

Ime in priimek:

Naslov:

E - naslov:

Poštna št. in kraj:

EMŠO:

Ime in priimek:

EMŠO:

Poštna št. in kraj:

Naslov:

Soglasje za direktno obremenitev

PODATKI O UPORABNIKU STORITEV

Prejemnik plačila: REŽIJSKI OBRAT OBČINE BOHINJ, Rožna ulica 18, 4264 Bohinjska Bistica

Telefon:

E - naslov:

Št. računa za izvajanje direktne obremenitve: SI56

Naziv banke ali SWIFT - BIC koda banke:

vzpostavitev sprememba ukinitev

z X označite eno izmed ponujenih možnosti

Izpolnjen in podpisan obrazec pošljite na naslov: Režijski obrat Občine Bohinj, Rožna ulica 18, 4264 Bohinjska Bistrica. Tel. 

Informacije:  04 5770 151 ali vesna.kralj@obcina.bohinj.si

PODATKI O PLAČNIKU STORITEV
(izpolnite le, če uporabnik storitev ni plačnik storitev)

S podpisom tega soglasja pooblaščate (1) Režijski obrat Občine Bohinj, da posreduje navodila vaši 

banki za obremenitev vašega računa in (2) vašo banko, da obremeni vaš račun v skladu z navodili, ki 

jih posreduje Režijski obrat Občine Bohinj. Vaše pravice v zvezi s tem soglasjem so navedene v 

splošnih pogojih poslovanja, ki jih lahko dobite pri vaši banki. Banka izvede bremenitev imetnika 

računa na 18. dan v mesecu.

S podpisom tega soglasja jamčite za resničnost in pravilnost zgoraj navedenih podatkov in se 

zavezujete zagotoviti kritje na računu za izvedbo direktne obremenitve obveznosti plačila. Višina 

plačila je določena z zakonom. Režijski obrat Občine Bohinj si pridržuje pravico do ukinitve tega 

soglasja v primeru treh zaporedno neuspešno izvedenih direktnih obremenitev.

(lahko tudi referenca prejemnika na UPN)


