[bookmark: _GoBack]SOGLASJE ZA PLAČILO OSKRBNIN PREKO TRAJNIKOV

Priimek in ime plačnika: __________________________________________________________
Naslov: _______________________________________________________________________
Številka osebnega računa: SI56_____________________________________________________
Naziv banke: ___________________________________________________________________


Priimek in ime otroka za katere se izvede plačilo:
_____________________________________________________________________________
 _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________


Soglašam, da moja banka izvaja plačila vsakega 18. v mesecu preko instrumenta direktne bremenitve (trajnik). 


Datum: ______________________                               Podpis: ____________________________




