Doktor 24

ASISTENCA

Prva zdravstvena asistenca, storitveno podjetje, d.o.o.
Savska cesta 3, 1000 Ljubljana
t:0820 08240 e:asistenca@doktor24.si & www.doktor24.si

Soglasje
za direktno obremenitev SEPA

Referen¢na oznaka soglasja - izpolni prejemnik placila

Naziv prejemnika placila: Prva zdravstvena asistenca storitveno podjetje, d.o.o., Savska cesta 3, 1000 Ljubljana, Slovenija

ID oznaka prejemnika placila: 1D ZA DDV S127928390, SI10Z2ZZ27928390, SEPA direktne bremenitve

Obvezno oznacite eno izmed moznosti: Otvoritev Sprememba Ukinitev

S podpisom tega obrazca pooblascate (A) Prva zdravstvena asistenca storitveno podjetje, d.o.o., Savska cesta 3, 1000 Ljubljana,

da posreduje navodila vasemu ponudniku placilnih storitev za obremenitev vasega placilnega racuna in (B) vasega ponudnika
placilnih storitev, da obremeni vas placilni racun v skladu z navodili, ki jih posreduje Prva zdravstvena asistenca storitveno podjetje,
d.o.o., Savska cesta 3, 1000 Ljubljana. . 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 tednoy, ki pri¢ne teci od dne, ko je bil obremenjen vas placilni racun.

Placilo s trajnikom je mogoce le pri mese¢nem placilu poloznic in ni mogoce pri polletnem in letnem placilu.

U POra bnik Doktor 24 Asistence Prosimo izpolnite PRAZNA BELA POLIA.

Ime in priimek placnika

E-posta

Ulica in hidna Stevilka
Zelim, da mi posljete izklju¢no e-ra¢un

Postna Stevilka Kraj na gornji elektronski naslov.
Stevilka vagega plagilnega raduna - IBAN
(19 znakov) S|56
Identifikacijska oznaka banke (SWIFT BIC) Vrsta placila Period. obremenitev X
- najdete jo na hrbtni strani ban¢ne kartice (8 znakov) (18. v mesecu)
Kraj podpisa soglasja Datum podpisa soglasja
Opomba: vae pravice v zvezi z zgornjim soglasjem so navedene v splognih Prosimo podpisite tukaj

pogojih poslovanja, ki jih lahko dobite pri vaSem ponudniku plagilnih storitev.

Podrobnosti, ki se nanasajo na razmerje med prejemnikom placila in placnikom - samo v informacijo.

Oseba, v imenu katere se izvrsi placilo

Naziv dolznika: e izvajate pladilo v skladu s pogodbo med Prva zdravstvena asistenca storitveno podjetje, d.o.o.,

Savska cesta 3, 1000 Ljubljana in drugo osebo (npr. kjer plaCujete racune drugih oseb), tukaj prosimo vpisite
ime in priimek druge osebe. Ce pladujete v svojem imenu, pustite prazno.

Prosimo vrnite:

Prva zdravstvena asistenca storitveno podjetje,

d.o.o., Savska cesta 3, 1000 Ljubljana
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