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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.

Izjavljam, da moj plačilni račun ni blokiran in se obvezujem, da bom na njem zagotovil/a zadostno kritje za poravnavanje svojih obveznosti. Plačevanje računov 
iz osebnega računa (TRR) sklenitelja soglasja se izvaja enkrat mesečno, 18. v mesecu. Zapadlost 28. v mesecu se upošteva zgolj v primeru, ko račun iz 
poslovnih razlogov ni izstavljen pravočasno. V kolikor sklenitelj soglasja na dan zapadlosti ne razpolaga z zadostnimi sredstvi na osebnem računu, bo Energija 
plus vašemu ponudniku plačilnih storitev (banki) posredovala podatke v ponovno obdelavo vsake 4 dni. S podpisom jamčim, da so podatki na obrazcu 
pravilni. Energija plus si pridržuje pravico ukinitve soglasja za direktno bremenitev v primeru dveh zaporedno neuspešno izvedenih direktnih bremenitev.
Obvestilo za obstoječe uporabnike direktnih obremenitev: v kolikor ugotavljate, da vam izdani račun za električno energijo zapade v naslednji mesec, vas
prosimo, da nam izpolnite priloženo soglasje. Sicer vsa sklenjena soglasja ostajajo še naprej v veljavi. PRVA direktna obremenitev v seriji periodičnih 
obremenitev bo izvršena najmanj 5 bančnih delovnih dni po navedenem datumu, vsaka naslednja pa 18. oziroma 28. v mesecu.

�



Veljavnost soglasja datum:_________________
Podpis Elektro Maribor Energija plus,
podjetje za trženje energije in storitev d. o. o.,
Vetrinjska ulica 2, 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:*______________________________________ 
* MM-PPM-MeT = številka merilnega mesta oz. prevzemno-predajnega mesta oz. merilne točke za dobavo električne energije
** OM = številka odjemnega mesta za dobavo zemeljskega plina

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

Priimek in ime*: _____________________________________________________________________________ 

Ulica:* _____________________________________________________________________________________ 

Pošta (številka in naziv):*_______________________________________________________________________ 

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 - IBAN)

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