
 
 

 

  

SOGLASJE ZA DIREKTNO BREMENITEV SEPA - trajnik 

Ustrezno označite: 
                      □   OTVORITEV                       □   UKINITEV 

 
1. PODATKI O PLAČNIKU RAČUNA  
Odjemno mesto: ______________________________________________________(najdete na računu) 

Ime in priimek: _____________________________________________________________________ 

Ulica in hišna številka:________________________________________________________________ 

Poštna številka in kraj: _______________________________________________________________ 

Telefonska številka: ________________________ E-pošta: __________________________________ 

Naziv banke: _______________________________________________________________________ 

Številka plačilnega računa:  SI 56 _______________________________________________________ 

 

2. PREJEMNIK PLAČILA 

   

Periodna obremenitev: Bremenitev se vrši 18. v mesecu oz. prvi naslednji delovni dan banke 

 

S podpisom soglašam, da so zgoraj navedeni podatki pravilni in pooblaščam KOMUNALO TOLMIN d.o.o., da 
obremeni naveden plačilni račun z zneskom iz položnice. Strinjam se, da si KOMUNALA TOLMIN d.o.o. in moj 
ponudnik plačilnih storitev izmenjata podatke, potrebne za izvajanje direktne bremenitve. 
 
PRILOGA: kopija bančne kartice iz katere je razvidna številka transakcijskega računa 
 
 
S posredovanjem oziroma izpolnitvijo zahtevanih osebnih in drugih podatkov izjavljam, da sem seznanjen in soglašam ter izrecno 

dovoljujem in pooblaščam Komunalo Tolmin d.o.o., da zbrane podatke zbira, obdeluje in hrani za namen izvajanja gospodarske javne 

službe in ugotovitve pravilnega stanja skladno z določbami zakona, ki ureja varstvo osebnih podatkov in Uredbe EU 2016/679 

Evropskega parlamenta in sveta o varstvu posameznikov pri obdelavi osebnih podatkov in o prostem pretoku takih podatkov ter o 

razveljavitvi Direktive 95/46/ES (GDPR), pri čemer lahko uporablja Komunala Tolmin d.o.o. različne komunikacijske kanale (npr. 

telefon, navadna pošta, elektronska pošta ipd.). 

 

Kraj in datum: _______________________     Podpis plačnika: ____________________________ 

 

Podpisani obrazec in prilogo nam pošljite po pošti ali na e-naslov  

karmen.likar@komunala-tolmin.si   ali   nika.begus@komunala-tolmin.si 

 

Naziv prejemnika plačila:                       Komunala Tolmin d.o.o. 

Identifikacijska oznaka prejemnika plačila:   SI81ZZZ97143499 

Ulica in hišna številka/sedež: Poljubinj 89h 

Poštna številka in kraj: 5220 Tolmin Država: Slovenija 


