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ENOSTAVNO,  
HITRO, UGODNO = 
plačevanje računov preko direktnih obremenitev

V kolikor želite v prihodnje račune plačevati preko direktnih obremenitev, vas prosimo, da izpolnite

SOGLASJE ZA DIREKTNO OBREMENITEV SEPA

Odprtje Ukinitev (označi) *Obvezni podatki

(označite v kvadratu) Spodaj podpisani soglašam, da se tudi vsi že izdani in neplačani 
računi pokrijejo z direktno obremenitvijo mojega bančnega računa.

Veljavnost soglasja datum:_________________ 
Podpis Energija plus,
podjetje za trženje energije in storitev d. o. o., 
Ulica Vita Kraigherja 5, 2000 Maribor

Št. pogodbenega računa*: ________________________   *MM-PPM-MeT in/ali **OM: __________________@@____

Podatki o plačniku računa (prepišite iz računa za električno energijo) - plačnik računa:

Priimek in ime:*___________________________________@@@_________________________________________ 

Ulica:*________________________________________________________________________@__________ 

Pošta (številka in naziv):*_____________________________________________@________________@__________ 

Davčna številka plačnika računa:*________________________________________@@@___@_________________ 

Telefon:*______________________________     Email:*______________________________________ 
� ..�11.�.F5 � ÝUFWiMLa NFSiMnFHa NFTUa Pz� QSFWzFNnP�QSFdaKnFHa NFTUa Pz� NFSiMnF UPŝLF za dPCaWP FMFLUSiŝnF FnFSHiKF
�� 0. � ÝUFWiMLa PdKFNnFHa NFTUa za dPCaWP zFNFMKTLFHa QMina

Podatki sklenitelja soglasja za direktno obremenitev (izpolni v primeru, če imetnik TRR ni enak 
plačniku, izpisanem na računu) – sklenitelj soglasja:

Priimek in ime*: _____________________________________________________________________________ 

Ulica:* _____________________________________________________________________________________ 

1PÝUa 	ÝUFWiMLa in naziW
��@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@ 

Davčna številka sklenitelja soglasja-lastnika TRR:* __@@____________________________________________ 

Telefon:*______________________________     Email:*______________________________________ 

Spodaj podpisani soglašam, da obremenite moj račun, odprt pri banki:* 

______________________________________________________  (naziv banke)

SI 56 ________________________________________________ (številka transakcijskega računa - *BAN)

SWIFT oz. BIC koda: _______________________________ (obvezen podatek samo za TRR, odprte v tujini)

Na podlagi podpisanega soglasja za direktno obremenitev SEPA bo dobavitelj odredil plačilno transakcijo za obremenitev plačilnega računa odjemalca, ki je naveden v soglasju. Mesečne 
plačilne obveznosti, ki jih ima odjemalec do dobavitelja na podlagi sklenjene pogodbe, bodo izvršene v breme plačilnega računa odjemalca in v dobro plačilnega računa dobavitelja. Odjemalec 
izjavlja, da njegov plačilni račun ni blokiran in se obvezuje, da bo na njem zagotovil zadostno kritje za plačilo svojih obveznosti. Direktna obremenitev plačilnega računa odjemalca se izvaja 18. 
dne v mesecu (oziroma naslednji delovni dan, če 18. dan v mesecu ni delovni dan), če je račun izstavljen do vključno 11. dne v mesecu. Če račun iz kateregakoli razloga ni izstavljen do vključno 11. 
dne v mesecu, se direktna obremenitev plačilnega računa odjemalca izvede med 26. in zadnjim delovnim dnem v mesecu. Enako velja, če na plačilnem računu odjemalca 18. dne v mesecu 
(oziroma naslednji delovni dan, če 18. dan v mesecu ni delovni dan) ni zadostnih denarnih sredstev za plačilo obveznosti. Račun bo odjemalcu na voljo na portalu za odjemalce praviloma najmanj 
tri dni pred obremenitvijo. V primeru, da banka iz kateregakoli razloga ne bo izvršila plačilne transakcije, je odjemalec dolžan svoje obveznosti plačati v pogodbenem roku na osnovi prikazanih 
podatkov na računu (z izvedbo plačila v spletni banki oziroma na izbranem mestu za fizično plačilo položnic). Odjemalec ima pravico do povračila zneska plačilne transakcije v skladu z veljavno 
zakonodajo in splošnimi pogoji banke, povračilo zneska pa je mogoče zahtevati v osmih tednih od dneva obremenitve. V primeru, da direktna obremenitev v posameznem mesecu ni mogoča, 
ker na plačilnem računu odjemalca ni zadostnih denarnih sredstev za plačilo obveznosti, lahko dobavitelj odjemalcu ukine možnost plačevanja z direktno obremenitvijo. Ukinitev učinkuje z izdajo 
naslednjega računa po datumu ukinitve, o ukinitvi pa dobavitelj odjemalca posebej ne obvešča. Odjemalec lahko kadarkoli v času trajanja pogodbenega razmerja spremeni način plačevanja, pri 
čemer mora v primeru spremembe soglasja za direktno bremenitev SEPA izpolniti in podpisati novo soglasje. Če želi odjemalec umakniti soglasje za direktno obremenitev SEPA, mora o tem 
pisno obvestiti dobavitelja. Sprememba ali umik učinkuje z izdajo naslednjega računa po datumu, ko je dobavitelj prejel novo podpisano soglasje (v primeru spremembe) ali zahtevo odjemalca za 
umik. V primeru ukinitve ali umika soglasja za direktno obremenitev SEPA iz kateregakoli razloga je odjemalec dolžan svoje obveznosti plačati v pogodbenem roku na osnovi prikazanih podatkov 
na računu. Odjemalec izrecno izjavlja, da se z načinom plačila obveznosti za dobavljeno električno energijo oziroma zemeljski plin strinja in izjavlja, da ne bo zahteval vračila na podlagi zakonskih 
pravil o neupravičeni obogatitvi. Dobavitelj lahko kadarkoli spremeni datume izvajanja direktnih obremenitev SEPA in druge pogoje izvajanja direktnih obremenitev SEPA, o čemer bo predhodno 
obvestil odjemalca. Če se sprememba nanaša na izpolnjevanje pogodbe z odjemalcem, se v zvezi s tem smiselno uporabljajo določila o spremembi splošnih pogojev v veljavnih splošnih pogojih 
dobavitelja o dobavi električne energije oziroma zemeljskega plina. 

Kraj in datum:____________________ 

Podpis sklenitelja 
soglasja (lastnik TRR): 
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