
 Naročilo za direktno obremenitev:  Preklic naročila

številka naročniškega računa: SPP:

Soglašam, da Telekom Slovenije, d.d., pooblasti banko, da v breme transakcijskega računa številka:

nakazuje  mesečne obveznosti za opravljene storitve na transakcijski račun Telekoma Slovenije,  d.d., in sicer na spodaj označeni dan v mesecu.  Identifikacijska
oznaka prejemnika plačila: SI89ZZZ98511734.

Plačilo Soglasja za direktno obremenitev naj se izvede vsak mesec na naslednji dan:
 18.  22.

Podatki o lastniku TRR (če ta ni naročnik):

ime in priimek/naziv lastnika TRR davčna številka lastnika TRR

naslov

številka in ime pošte

 Naročilo elektronskega računa:

Želim izdajo elektronskega računa na e-naslov:

elektronski naslov za pošiljanje računov/vpišite z velikimi tiskanimi črkami/

Izjava:
• S podpisom se zavezujem, da sem dolžan zagotoviti kritje na navedenem transakcijskem računu na dan plačila.
• S podpisom soglašam, da izvedena pozitivna rešitev te vloge predstavlja veljavno spremembo Pogodbe o sklenitvi naročniškega razmerja v zgoraj navedenem

obsegu.
• Naročnik in/ali plačnik se strinjam, da se podatki iz tega soglasja posredujejo banki.
• Kot naročnik storitve soglašam, da mi Telekom Slovenije, d.d., (v nadaljevanju Telekom Slovenije) namesto papirnatega računa posreduje račune v elektronski

obliki na naslov, naveden v tej vlogi.
• S podpisom zagotavljam, da so v tej vlogi navedeni podatki točni in resnični.

Pomembna obvestila:
• Pravne osebe si morajo urediti otvoritev transakcijskega računa za direktno obremenitev tudi v banki.
• Pri komuniciranju z banko ali vezano na reklamacijo plačila prek direktne obremenitve uporabite referenco soglasja:

___________________________________
• Če je dan izvršitve plačila po tem soglasju sobota, nedelja ali praznik, je datum plačila prvi naslednji delovni dan.
• O plačilu prek direktne obremenitve boste obveščeni z rednim mesečnim računom.
• Telekom Slovenije hrani to soglasje najmanj 36 mesecev od zadnjega posredovanja plačilnega naloga.
• Plačnik je dolžan Telekomu Slovenije takoj sporočiti spremembe TRR oziroma preklic naročila.
• Vloga bo urejena najkasneje v desetih (10) delovnih dneh od prejema pravilno izpolnjene in podpisane vloge.
• V primeru, da naročnik in/ali plačnik vrne po pošti podpisano in dopolnjeno Soglasje za direktno obremenitev, priloži tudi kopijo bančne kartice, ki je navedena na

Soglasju za direktno obremenitev.

Izpolnjeno vlogo oddajte v Telekomovem centru ali jo pošljete na naslov Telekom Slovenije, d.d., Naročniška razmerja, 1546 Ljubljana ali na e-
naslov info@telekom.si.

Stran 1 od 1

Soglasje za direktno obremenitev številka: 
<mob_dm><sett><doc_type>mob_subscriber_document</doc_type><folder>/MOB/PPM/EP/SP/MC/Subscriber/Current</folder><owner>epero</
owner><permissions><acl_name>mob_subscriber-document</acl_name></permissions></sett><atts><mob_external_code/
><mob_barcode>09102013004768527</mob_barcode><mob_type_id>2091</mob_type_id><mob_type>Soglasje za direktno 
obremenitev</mob_type><mob_msisdn>051257176</mob_msisdn><mob_subscription_id/> <mob_subscriber_number>1853404</mob_subscriber_number> 
<mob_subscription_inet_id>4768527</mob_subscription_inet_id> 
<object_name>09102013004768527</object_name><mob_category>GSM</mob_category><title>Soglasje za direktno obremenitev</title></atts></mob_dm>

Podatki o naročniku:

naziv/priimek in ime

sedež družbe oz. naslov stalnega bivališča

številka in ime pošte/sedež podjetja/podjetnika

davčna številka naročnika

kontaktna tel. št. kontaktna oseba

elektronski naslov

Izpolni Telekom Slovenije, d.d., oz. pooblaščeni prodajalec. MM     GO 3.4/0095.12 (7. 3. 2024)

izpis imena zaposlenega šifra prodajnega mesta

kraj datum

`sig, fd=narocnik/zastopnik, sl=MC, st=1, sq=1, op`
eval[if(upo_ime!=''){result='`sig,  fd=lastnik  TRR,  sl=MC,  st=1,
sq=1`';}else{result='';}]

žig
naročnika

izpis priimka in imena naročnika/zastopnika pravne osebe podpis naročnika/zastopnika pravne osebe podpis lastnika TRR
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