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DOM UPOKOJENCEV CENTER, LJUBLJANA
Tabor 10, 1000 Ljubljana

__________________________________________________________________________________
Soglasje za direktno obremenitev 
Številka soglasja (izpolni DUC ): _________________________________ 
Prejemnik plačila: Dom upokojencev Center, Ljubljana , Tabor 10, 1000 Ljubljana

Obvezno označite eno izmed možnosti: 

      odprtje direktne obremenitve (trajnika)        sprememba računa        ukinitev direktne bremenitve (trajnika)      
	 ZAVEZANEC  (*obvezni podatki) 
	PLAČNIK – IMETNIK RAČUNA (izpolnite le, če imetnik računa ni zavezanec) 

	* Ime in priimek: _________________________________ 
	* Ime in priimek: _______________________________ 

	* Naslov: _______________________________________ 
	* Naslov: _____________________________________ 

	* Poštna št. in kraj: _______________________________ 
	* Poštna št. in kraj: _____________________________ 

	
	

	Telefon: ________________________________________ 
	Telefon: ______________________________________ 

	Elektronski naslov: ________________________________ 
	Elektronski naslov: ______________________________ 


Sklicna številka zavezanca: _____________________________
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Št. računa za izvajanje direktne obremenitve: SI56
Naziv banke ali SWIFT – BIC koda banke: _________________________

S podpisom tega soglasja pooblaščate (1) DUC, da posreduje navodila vaši banki za obremenitev vašega računa in (2) vašo banko, da obremeni vaš račun v skladu z navodili, ki jih posreduje DUC . 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 plačil oskrbnine ali kosil. DUC, si pridružuje pravico do ukinitve tega soglasja v primeru treh zaporedno neuspešno izvedenih direktnih obremenitev.

 Datum podpisa soglasja: ________________   

Podpis zavezanca                                                   Podpis plačnika (potreben, če je plačnik druga oseba) 
__________________________________         ________________________________       

Izpolnjen in podpisan obrazec pošljite na naslov:  Dom upokojencev Center, Ljubljana , Tabor 10, 1000 Ljubljana
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