
 

KOMUNALA, KRANJSKA GORA, d.o.o. 
Spodnje Rute 50, 4282 Gozd Martuljek 

tel.: 04 588 11 56, fax.: 04 587 93 09, e-mail: info@komunala-kg.si  
Identifikacijska številka za DDV: SI43632319, TRR: SI56 0700 0000 0121 534 

SOGLASJE ZA DIREKTNO BREMENITEV SEPA 

PROSIMO OZNAČITE:   vzpostavitev   sprememba   prekinitev 

Prejemnik plačila: KOMUNALA, KRANJSKA GORA, d.o.o. 

Spodnje Rute 50 

4282 Gozd Martuljek  

Prejemnik računa:  

Ime in priimek _______________________________________________________________ 

Naslov odjemnega mesta ______________________________________________________ 

Naslov prejema računa ________________________________________________________ 

Poštna številka in kraj _________________________________________________________ 

EMŠO ______________________________________________________________________ 

Elektronski naslov ____________________________________________________________ 

Telefonska številka ___________________________________________________________ 

Bančni račun prejemnika računa SI56  __ __ __ __     __ __ __ __     __ __ __ __      __ __ __ 

 

Plačnik računa (v primeru, da prejemnik ni plačnik):  

Ime in priimek _______________________________________________________________ 

Naslov _____________________________________________________________________ 

Poštna številka in kraj _________________________________________________________ 

Davčna številka ______________________________________________________________ 

Elektronski naslov ____________________________________________________________ 

Telefonska številka ___________________________________________________________ 

Bančni račun prejemnika računa SI56  __ __ __ __     __ __ __ __     __ __ __ __      __ __ __ 

 
S podpisom soglasja pooblaščam prejemnika plačila, da posreduje podatke za bremenitev mojega plačilnega računa moji banki – ponudniku 
plačilnih storitev v okviru plačil mojih obveznosti po računih, ki nastajajo iz naslova obračuna komunalnih storitev. Hkrati jamčim za resničnost in 
pravilnost zgoraj navedenih podatkov in se zavezujem zagotoviti kritje na računu za znesek direktne bremenitve.  

Bremenitev se izvede 28. v mesecu oz. prvi naslednji delovni dan. 

Datum podpisa soglasja: __________________________________________ 

Podpis prejemnika računa: ________________________________________ 

Podpis plačnika (v primeru, če prejemnik ni plačnik): _______________________________________ 

 

Izpolnjen obrazec pošljite na naslov KOMUNALA KRANJSKA GORA, D.O.O., SPODNJE RUTE 50, 4282 GOZD 

MARTULJEK. 


