
                                                                                                   
 

                                                                                                              
 

 

Mengeška 7 b, 1236 Trzin, Slovenija 

Palčica:+386 1 23 50 657 

Žabica: +386 1 23 50 659 

e-pošta: os-trzin-taj@guest.arnes.si 

spletna stran: www.vrtec-trzin.si 

SOGLASJE K ODPRTJU SEPA DIREKTNE OBREMENITVE (SDD)  
Identifikator prejemnika plačila (CI): SI65ZZZ54697751 

 

Priimek in ime plačnika (starša):  
 

Priimek in ime otroka:  
 

Številka otroka – sklic (izpolni šola/vrtec):  
 

Naslov:  
 

Poštna številka in kraj:  
 

Elektronski naslov:  
 

TRR odprt pri banki (NAZIV BANKE in identifikacijska oznaka banke – SWIFT BIC): 
 

 
Številka transakcijskega računa plačnika: 
 

SI56 
 
PREJEMNIK PLAČILA: 
OŠ TRZIN, Mengeška cesta 7b, 1236 Trzin 
Transakcijski račun: 01386-6030684860 odprt pri UJP 
CI: SI65ZZZ54697751 
 
Šola/vrtec bo vsak mesec obvestil svoje plačnike o višini in vsebini zneska SDD pred bremenitvijo 
transakcijskega računa plačnika. 
 
Šola/vrtec bo izvrševal obremenitev računa 18. v mesecu periodično vsak mesec do preklica. 
 
S podpisom tega soglasja pooblaščam prejemnika plačila, da posreduje navodila za bremenitev mojega 
plačilnega računa, mojemu ponudniku plačilnih storitev, v okviru plačil mojih obveznosti. 
 
S podpisom tega soglasja jamčim za resničnost in pravilnost zgoraj navedenih podatkov in se zavezujem 
zagotoviti zadostno kritje na svojem transakcijskem računu za znesek direktne bremenitve. 
 
Vaše pravice v zvezi s soglasjem so navedene v splošnih pogojih poslovanja s SEPA direktno obremenitvijo 
prek uprave RS za javna plačila.  
 
Izpolnjen obrazec vrnite na naslov OŠ TRZIN, Mengeška cesta 7/b, 1236 Trzin (za: Patricija Prosen) 
ali na e-mail: patricija.prosen@os-trzin.si . 
 

V __________________, dne ______________                      Podpis plačnika: __________________________ 
 

 

______________________________________                                               ____________________________________ 
Datum prejema soglasja                                                                                       Žig in podpis prejemnika soglasja 


