
SOGLASJE za direktno obremenitev SEPA 

Referenčna oznaka soglasja: 
(izpolni Upravnik) 

Vzpostavitev : 

Sprememba: Ukinitev: 

S podpisom tega soglasja pooblaščate SPO d.o.o., da posreduje navodila vašemu ponudniku plačilnih storitev za obremenitev 

vašega plačilnega računa, in vašega ponudnika plačilnih storitev, da obremeni vaš plačilni račun v skladu z navodili, ki jih posreduje SPO 

 d.o.o.. Vaše pravice obsegajo tudi pravico do povračila denarnih sredstev s strani vašega ponudnika plačilnih storitev v skladu s splošnimi 

pogoji vašega ponudnika plačilnih storitev. Povračilo denarnih sredstev je potrebno terjati v roku 8 tednov, ki prične teči od dne, ko je bil 
obrmenjen vaš plačilni račun. Prosimo, izpolnite polja, označena z * 

1. Priimek in ime plačnika (naziv)*: 

1.2. Šifra plačnika*: 

  (prepišite iz Razdelilnika stroškov) 

1.1 Telefon*: 

2. Vaš naslov*: 

Ulica, hišna številka/sedež* 

3. Poštna številka in kraj* 

5. Številka vašega 

plačilnega računa (IBAN)*: 

4. Država*: 

S I 5 6 
(19 znakov) 

npr.: LJBASI2X, SKBASI2X 
(8 znakov) SZKBSI2X, KBMASI2X 

6. Identifikacijska oznaka banke (SWIFT BIC)*: 

7. Naziv prejemnika plačila: SPO d.o.o. 

SI11ZZZ68741995 8. Identifikacijska oznaka prejemnika plačila: 

9. Ulica in hišna številka/sedež: 

10. Poštna številka in kraj: 

12. Vrsta plačila*: 

Blaževa ulica 3 

4220 Škofja Loka 11. Država: 

Enkratna obremenitev 

Slovenija 

Periodična obremenitev 

Obveščanje plačnika: Razdelilnik stroškov se smatra kot obvestilo o direktni obremenitvi SEPA. Obvestilo bo poslano 8 dni pred 
obremenitvijo plačilnega računa. Rok plačila je 28. dan v mesecu. 

13. Datum podpisa soglasja*: 

15. Podpis*: 
Prosimo, podpišite tukaj 

14. Kraj podpisa soglasja*: 

Opomba: Vaše pravice v zvezi z zgornjim soglasjem so navedene v splošnih pogojih poslovanja, ki jih lahko dobite pri vašem ponudniku 

plačilnih storitev-banki. Nadomestilo banke za izvajanje SEPA direktne obremenitve, bo prejemnik plačila zaračunal plačniku. 
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1.3.   Številka stanovanja*:           ________ 

Podjetje za upravljanje nepremičnin
Škofja Loka, d.o.o.

Blaževa ulica 3, 4220 Škofja Loka
tel.: 030 777 728 e-pošta: info@spo.si www.spo.si



 

Če plačujete plačilni nalog (račun) v imenu druge osebe, izpolnite polje št. 17.: 

16. Identifikacijska oznaka plačnika: 
(Izpolni Upravnik) 

17. Oseba, v imenu katere se izvrši plačilo*: 
Če plačujete račun drugih oseb, tukaj, prosimo, vpišite ime, priimek in naslov druge osebe (oseba 

navedena na položnici) 

18. Identifikacijska oznaka dolžnika: 
(Izpolni Upravnik) 

19. Naziv upnika: 
(Izpolni Upravnik) 

20. Identifikacijska oznaka upnika: 
(Izpolni Upravnik) 

21. V skladu s pogodbo: Pogodba o opravljanju upravniških storitev 

Prosimo, vrnite na naslov: 

SPO d.o.o. 

Blaževa ulica 3 

4220 Škofja Loka 

Le za uprabo prejemnika plačila 
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