SOGLASJE za SEPA
OBVEZNO OZNACI direktno bremenitev /'/\(\
SPREMEMBA | I M.ur

Referencna stevilka soglasja — izpolni prejemnik pladila

UKINITEV

S podpisom tega obrazca pooblascate podjetje Dean Darabos s.p., da posreduje navodila vaSemu
ponudniku placilnih storitev za obremenitev vaSega placilnega racuna in vaSega ponudnika
placilnih storitev, da obremeni vas placilni racun v skladu z navodili, ki jih posreduje podjetje
Dean Darabos s.p.. VaSe pravice obsegajo tudi pravico do povracila denarnih sredstev s strani
vaSega ponudnika placCilnih storitev v skladu s splosnimi pogoji vaSega ponudnika placilnih
storitev. Povracilo denarnih sredstev je potrebno terjati v roku 8 tednov, ki pricne te¢i od dne, ko
je bil obremenjen vas placilni ra¢un. Prosimo izpolnite vsa polja.

Ime in priimek/naziv | |

Naslov (ulica in hisna §t.) | ‘

Naslov (stavbe v upravljanju) | | §t. stanovanja/enote | |
Posta in p. Stevilka | | Driava | |
e-mail | | GSM/tel. | |

St. transakcijskega rafuna | SI56 - \

ID oznaka banke swrreic) | | Davéna it. | \
Placilo obratovalnih stroSkov DA | NE Datum vsakega 18, vV mesecu
bremenitve
Placilo rezervnega sklada DA | NE Datum vsakega 18, V mesecu
bremenitve
Kraj podpisa soglasja | | Datum | \
Podpis | |
| lzpolni vpravikt ]
Naziv prejemnika placila | Dean Darabos s,p, — upravnilk /7 24-ur.eu ‘
Identifikacijska oznaka prej. | B - ste7050 7ge |
Ulica in his$na Stevilka/sedez ‘ Povietova ulica 12 - poslovind del ‘
Posta in Stevilka ‘ 1000 Ljubljana ‘ DrZava ‘ Sl-sLo ‘
Kraj in datum PREJEMA | L’ﬂ
UPRAVLIANJE

Podpis in zig ( /\(\zqeu NEPREMIENINE

Dagr Darabod s, Povistown uk 12 1500 Lublana
7 TSGR T 777 TR WA o




