POOBLASTILO ZA OTVORITEV DIREKTNE OBREMENITVE (SDD)

STEVILKA SOGLASJA:

Ime in priimek:

Naslov:

Postna stevilka in kraj:

Davéna Stevilka:

Kontaktni telefon:

POOBLASCA UPNIKA:

Naziv: STANOVANJSKO PODJETJE KONJICE D.O.O.
Naslov: MESTNI TRG 12

Postna Stevilka in kraj: 3210 SLOVENSKE KONJICE

DA IZ DOLZNIKOVEGA OSEBNEGA RACUNA:
S| |

Z REFERENCNO STEVILKO 5
(TRINAJSTMESTNI SKLIC I1Z REDNE MESECNE POLOZNICE):

BREMENI (PO POGODBI) REDNO MESECNO OBVEZNOST, VSAKEGA 08. V MESECU,
OBVEZNOSTI DO STANOVANJSKO PODJETJE KONJICE d.0.0. NA PODLAGI RACUNA
STEVILKA:

S|l |

IZPOLNITE, V KOLIKOR PLACNIK NI LASTNIK NAROCNISKEGA RAZMERJA:

Ime in priimek:

Naslov:

Postna Stevilka in kraj:

Davéna Stevilka:

S podpisom tega pooblastila, pooblas¢am STANOVANJSKO PODJETJE KONJICE d.o.0., da obremeni naveden plaéilni raun z
poloznice. Podpisani se obvezujem, da bom za poravnavanje obveznosti zagotovil vsak mesec zadostno kritje na osebnem racunu,
v nasprotnem primeru se strinjam, da banka placil ne opravi.

Strinjam se, da si STANOVANJSKO PODJETJE KONJICE d.o.o0. in banka izmenjujeta podatke, potrebne za izvajanje direktnih
obremenitev.

PODPIS LASTNIKA: PODPIS PLACNIKA:

(imetnik osebnega racuna)

STANOVANJSKO PODJETJE KONJICE d.o.o.
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