bob

p. p. 415

10017 Ljubljana
Tel.: 068 680 680
www.bob.si

zahtevek za ukinitev soglasja za direkino obremenitev SEPA

Referen&na oznaka soglasja - izpolni bob:

ukinitev:

S podpisom tega obrazca pooblasCate Al Slovenija, d. d., da posreduje vasemu ponudniku placiinih storitev navodila

za ukinitev direktne obremenitve. Vase pravice obsegajo tudi pravico do povracila denarnih sredstev s strani vasega
ponudnika placilnih storitev v skladu s sploSnimi pogoji vasega ponudnika placilnih storitev. Povracilo denarnih sredstev je
potrebno terjati v roku 8 tednov, ki pric¢ne teci od dne, ko je bil obremenjen vas pladilni racun.

PODATKI PLAGNIKA (obvezno izpolniti vsa polja):

Ime in priimek placnika(ov):

Ulica/kraj, hisna Stevilkar:

Postna Stevilka: Posta: Drzava:
Stevilka plagiinega raduna — IBAN:

Identifikacijska oznaka banke (SWIFT BIC):

Naziv prejemnika placila: Al Slovenija, d. d., SI1122260595256, Ameriska ulica 4, 1000 Ljubljana, Slovenija

Vrsta placila: Periodi€na obremenitev

bob felefonska Stevilka uporabnika:

Davéna stevilka:

OPOMBA:

Do naddaljnjega je za bob naroénike mozna le ukinitev direkine obremenitve, in sicer je potrebno za vsako stevilko (v kolikor jih
uporabljate veg) izpolniti lo€en zahtevek. Popolno izpolnjen in podpisan Zahtevek za ukinitev soglasja za direkino obremenitev
SEPA poisljite na naslov: bob, p.p. 415, 1001 Ljubljana. Za morebitna vprasanja glede direkine obremenitve pokli¢ite bob klicni
center na telefonsko stevilko 068 680 680 ali poisc¢ite informacije na spletni strani www.bob.si v zavihku »pomo¢ in vprasanja.

Spodaj podpisani bob narocnik potrjujem in zagotavljom, da so vsi podatki, navedeni v Zahtevku za ukinitev soglasja za
direktno obremenitev SEPA, tocni in popolni.

Datum: Podpis naroZnika:

Datum veljavnosti obrazca: 13. 06. 2014



