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SOGLASJE ZA DIREKTNO OBREMENITEV za plačilo obveznosti iz naslova Pika kartice skladu z evropsko direktivo SEPA Direct Debit (SDD)

Označite, s kakšnim namenom izpolnjujete ta obrazec:
Sklenitev soglasja  SDD 

Sprememba banke 
Sprememba transakcijskega računa
Ukinitev SDD 

Številka Pika kartice 5918 4005 ​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________

Referenčna številka (primer: 0700001234567)  07__________________

PLAČNIK- imetnik Pika kartice:

ime in priimek______________________________________________________________
ulica in hišna številka_________________________________________________________
poštna številka in kraj____________________________ država ______________________
identifikacijska oznaka banke (SWIFT – BIC) in naziv banke
__________________________________________________________________________
številka transakcijskega računa_________________________________________________

PREJEMNIK PLAČILA:

Mercator, d.d., Dunajska cesta 107, 1000 Ljubljana
Matična št.: ID za DDV: SI45884595
Izjava: S podpisom tega obrazca pooblaščam Mercator, d.d., da posreduje navodila mojemu  ponudniku plačilnih storitev (banki) za obremenitev mojega osebnega transakcijskega računa in mojega ponudnika plačilnih storitev, da obremeni moj plačilni račun v skladu z navodili SDD, ki jih posreduje Mercator, d.d. 

S podpisom tega soglasja jamčim za resničnost in pravilnost zgoraj navedenih podatkov in se zavezujem zagotoviti kritje na računu za znesek direktne obremenitve. V primeru neizvedenega plačila bo prejemnik plačila pošiljal zahtevke za obremenitev računa na unovčenje mojemu ponudniku plačilnih storitev večkrat, do plačila računa, pri čemer bom sam nosil stroške takšnih zahtev.

Kraj in datum:_______________________

Podpis plačnika:________________________
Hkrati vas obveščamo, da vaše pravice obsegajo tudi pravico do povračila denarnih sredstev s strani vašega ponudnika plačilnih storitev v skladu s splošnimi pogoji vašega ponudnika plačilnih storitev. Povračilo denarnih sredstev je potrebno terjati v roku 8 tednov, ki prične teči od dne, ko je bil obremenjen vaš plačilni račun.

Izpolnjeno in podpisano soglasje, prosimo, pošljite na naslov:

Poslovni sistem Mercator, d.d., Kontaktni center, Dunajska cesta 107, 1000 Ljubljana ali na e-naslov: info@mercator.si.
