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OSNOVNA ŠOLA KRMELJ 
Krmelj 104 
8296 Krmelj 
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IBAN: SI56 0110 0600 8332 323 
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SOGLASJE  za direktno obremenitev SEPA (SDD) za plačevanje položnic 
 

 
Vzpostavitev             Sprememba                       Ukinitev 

 
Številka SDD soglasja (izpolni vrtec): ____________________________________________________________ 
 
S podpisom tega obrazca pooblaščate Osnovno šolo Krmelj, da posreduje navodila vašemu ponudniku plačilnih storitev za 
obremenitev vašega transakcijskega računa in vašega ponudnika plačilnih storitev, da obremeni vaš transakcijski račun v 
skladu z navodili, ki jih posreduje Osnovna šola Krmelj. Prosimo, da izpolnite polja označena z *. 

 
*Priimek in ime otroka: ________________________________________________________________________ 

 
*Igralnica/razred:____________________________________________________________________________ 

 
*Priimek in ime plačnika (starš):_________________________________________________________________ 

 
*Naslov plačnika: ____________________________________________________________________________ 

 
*Poštna številka in kraj: _______________________________________________________________________ 

 
*Elektronski naslov: __________________________________________________________________________ 

 

*TRR odprt pri banki (naziv banke in identifikacijska oznaka banke – SWIFT BIC): _________________________ 
 
*Številka transakcijskega računa plačnika: SI56_____________________________________________________ 

 
 
Osnovna šola Krmelj bo izvrševala periodično obremenitev računa 18. v mesecu za pretekli mesec. 
 
 
Plačnik je dolžan pravočasno zagotoviti zadostno kritje na svojem transakcijskem računu za direktno obremenitev 
računa za poravnavo položnice. 
 
 
Vaše pravice v zvezi s soglasjem so navedene v splošnih pogojih poslovanja, ki jih dobite pri vašem ponudniku plačilnih 
storitev in v splošnih pogojih poslovanja s SEPA direktno obremenitvijo prek Uprave RS za javna plačila. 
 
 
Kraj in datum ________________________                   Podpis plačnika ___________________________ 
 
 
 
V kolikor račun plačujete v imenu druge osebe, prosimo navedite priimek, ime in naslov te druge osebe (oseba 
navedena na računu):____________________________________________________________ 
 
 
 
 
___________________                            _____________________ 
Datum prejema soglasja                Žig           Podpis prejemnika soglasja 
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