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Urejanje podatkov za direktno obremenitev SEPA (SDD)

Želim: |_| vzpostavitev SDD 	|_| spremembo SDD	 |_| ukinitev SDD

Podatki o plačniku: 
[bookmark: Besedilo2]Ime in priimek:      	
Stalni naslov:      
Elektronski naslov:*       					Telefon:*                                                              
*podatek ni obvezen
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Davčna številka: 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Št. bančnega računa – IBAN:	SI56
 


V primeru vzpostavitve oziroma spremembe SDD vas prosimo, da vpišete višino premije za dodatno pokojninsko zavarovanje, ki jo boste vplačevali na aktivno polico ter periodo plačila.

Podatki o prejemniku plačila: 
Naziv prejemnika plačnika: Modra zavarovalnica, d. d., Dunajska cesta 119, 1000 Ljubljana
[bookmark: Besedilo11]Višina premije (v EUR):      
Perioda plačila premije (označite):	|_|  mesečno           |_| četrtletno           |_|  polletno	|_|  letno


Podatki o članu: 
(Osebi v imenu katere se vrši plačilo). Izpolnite le v primeru, da imetnik računa (plačnik) in član sklada nista ista oseba.
Ime in priimek:      	
Stalni naslov:      

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Davčna številka: 
S podpisom, plačnik/ca, pooblaščam Modro zavarovalnico (prejemnico plačila), da mojemu ponudniku plačilnih storitev v izvršitev posreduje obremenitev mojega plačilnega računa. Soglašam, da me Modra zavarovalnica pred izvršitvijo mesečne bremenitve o tem ne obvešča. Zavezujem se, da bom pravočasno zagotavljal-a zadostno kritje na svojem računu za plačilo mesečne obveznosti, ki se izvede vsak mesec, 18. v mesecu oziroma naslednji delovni dan. V nasprotnem primeru se strinjam, da se plačilo ne izvrši. V takem primeru bom mesečno obveznost plačal-a s plačilnim nalogom. 
Soglasje velja do preklica soglasja oz. do prekinitve zavarovanja. V primeru prekinitve SDD, le ta velja z dnem prejema podpisanega obrazca.
Vse pravice v zvezi z zgornjim soglasjem so navedene v splošnih pogojih poslovanja in jih lahko dobite pri vašem ponudniku plačilnih storitev.
Kraj in datum:      	Lastnoročni podpis člana:      
Podpis imetnika računa (v primeru, če imetnik računa in član nista isti osebi): 

Sprejem opravil/ datum (izpolni Modra zavarovalnica): 

image1.png
®
MO®DRA




image2.png




