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SOGLASJE ZA DIREKTNO BREMENITEV SEPA - TRAJNIK 

S podpisom tega soglasja pooblaščam Župnijski vrtec Vrhnika, da banki posreduje 

navodila za obremenitev mojega plačilnega računa. Seznanjen(a) sem, da vse moje 

obveznosti do prejemnika zapadejo v plačilo 18. v mesecu. Skladno z navedenim 

pooblaščam prejemnika plačila ter se strinjam, da se bremenitev mojega osebnega 

transakcijskega računa izvede 18.  mesecu. S podpisom tega soglasja jamčim za resničnost 

in pravilnost spodaj navedenih podatkov. 

 

PLAČNIK (obvezni podatki) 

Ime in priimek :____________________________________________________ 

Naslov:___________________________________________________________ 

Poštna številka in kraj:_______________________________________________ 

Bančni račun plačnika:______________________________________________   

odprt pri banki:_________________________________   

  

Plačilo oskrbnine v vrtcu za otroka: 

Ime in priimek:_____________________________ rojen:______________ 

Ime in priimek:_____________________________ rojen:______________ 

 

Datum podpisa:                                                          Podpis plačnika: 

______________________     ________________________ 
------------------------------------------------izpolni vrtec------------------------------------------------------------- 

Prejeto dne:                                                                    Podpis prejemnika v vrtcu: 

 


