PODPISANI/A
Priimek in ime JANES DOQKOTM\\‘
Naslov _m&A U L Lg A A A
Rojen/a 4_’. lf 4. 4 11 (4]

izjavljam, da Zelim postati pokrovitelj humanitarne organizacije in prostovoljno darujem za pomo¢ in pod-
poro dejavnosti zavoda VID na podroéju pomoti otrokom na nacin direktne obremenitve mojega TRR kot
sledi:

Enkratniznesek _________ EUR oz 4 2 mesecevpo 5 10 30 all ve¢__ EUR

(Vpiite ustrezen znesek) Vpisite ali obkroZite ustre;
Podpis }
P Soglasje za direktno obremenitev SEPA ,
¥ T ¢ Vzpostavitev: | X
Eararitarnganiod T referen¢na oznaka soglasja - izpolni prejemnik placila
Planina 3 Spremembea:

4000 Kranj
tel: 04 20 13 930
e: dobrodelnost@zavod-vid.si

Ukinitev:

§ podpisom tega soglasja poobla3&ate (A) Zavod VID, Kranj, da posreduje navodila vafemu ponudniku platilnih storitev za obremenitev vasega placilnega racuna in
(B) vadega ponudnika pladilnih storitev, da obremeni va3 pla¢ilni raéun v skladu z navodili, ki jih posreduje Zavod VID, Kranj. Vase pravice obsegajo tudi pravico do
povratila denarnih sredstev s strani vadega ponudnika platilnih storitev v skladu s splodnimi pogoji vasega ponudnika placilnih storitev. Povratilo denarnih sredstev
je potrebno terjati v roku 8 tednov, ki pri¢ne te¢i od dne, ko je bil obremenjen va3 platilni ra¢un. Prosimo izpolnite polja, oznaceno z*

&  Ime in priimek pla¢nika (naziv) *  Jd AN 2 Q_Q_B R & TV K

v

S Vas naslov/ ulica * _0 OGRA UL\ ¢ A 4 4

= o
..g Postna $tevilka in kraj " Q ) B &OTOV L J_h Driava ¥ 5 LY
e Stevilka vasega

>§ platilnega ra¢una (IBAN) * |S|I|5|6| | | |UIH |2|3| |j| Izlo[blz”zldlﬂ
= Identifikacijska oznaka banke (SWIFT BIC )
A (za banke izve]n drzave pla¢nika) I—c | D I u | L I - | l | Z | x I
Naziv prejemnika placila: VID, Humanitarni zavod, Kranj
Identifikacijska oznaka prejemnika placila: SI83ZZZ79740111

Ulica in hi$na $tevilka/sedez: Planina 3

Postna $tevilka in kraj: 4000 Kranj Drzava: Slovenija

BREMENITEV SE IZVRSI 18. DAN V MESECU, oziroma prvi naslednji delovni dan
Vrsta plaéila* @ Periodi¢na obremenitev ali |:| Enkratna obremenitev

Datum podpisa soglasja™: ‘ ; "z 1 OA s Kraj podpisa soglasja’: Do BM 7ovu E

Podpis donatorja*: &J! cu,&

Prosimo, podpisite tukaj

S podpisom tega soglasja jaméim za resniénost in pravilnost zgoraj navedenih podatkov in se zavezujem zagotoviti kritje na ra¢unu
za znesek direktne bremenitve. V primeru neizvedenega plaéila bo prejemnik placila posiljal zahtevke za bremenitev racuna na
vnovcenje mojemu ponudniku pladilnih storitev veckrat, do placila donacije.

Opomba: Vase pravice v zvezi z zgornjim soglasjem so navedene v splodnih pogojih poslovanja, ki jih lahko dobite pri vajem po-
nudniku plaéilnih storitev

Datum prejema,
podpis odgovornega delavca /Zig

Izpolnjen obrazec posljite na naslov: VID, Humanitarni zavod, Planina 3, 4000 Kranj
ali pa ga oddajte na§emu pooblas¢enemu poverjeniku



