
Ime in priimek plačnika                   

Stalni naslov plačnika                               

Ulica in hišna številka                      

Država

Poštna številka in kraj                             

E-naslov

Št. plačnikovega bančnega računa (IBAN)            

Vrsta plačila: periodična obremenitev   

Mobilne številke, katerim bo 
plačnik plačeval storitve:

Datum plačila (označite datum)         8. v mesecu         18. v mesecu         28. v mesecu         

Davčna številka plačnika            

Referenčna oznaka soglasja (prejeli jo boste s SMS sporočilom po avtorizaciji storitve)

Mobi lab d.o.o. zagotavlja, da bo posredovane podatke brezpogojno varoval ter ravnal z njimi v skladu z Zakonom o varstvu osebnih podatkov 
(ZVOP, Ur. l. RS, št. 59/1999, 57/2011 in 59/2001).

S podpisom pooblaščam Mobi lab d.o.o., da posreduje navodila moji banki za obremenitev mojega bančnega 
računa in hkrati pooblaščam svojo banko, da obremeni moj bančni račun v skladu z navodili, ki jih posreduje 
pooblaščeni izvajalec storitve. Potrjujem, da sem seznanjen s pravico do povračila denarnih sredstev s strani 
mojega ponudnika plačilnih sredstev v skladu z njegovimi splošnimi pogoji plačilnih storitev, in sicer v roku
8 tednov, ki prične teči od dne, ko je bil obremenjen moj bančni račun.                                                                                                                                           

Izjavljam, da sem se pred podpisom seznanil s Splošnimi pogoji uporabe storitve pay365 objavljenimi
na www.pay365.si in da se z vsebino strinjam ter s podpisom na tej pristopnici z njimi izrecno soglašam.
Izjavljam, da s podpisom pristopnice podajam soglasje k preverbi istovetnosti identitete imetnika bančnega
računa z navedbami na pristopnici.

Datum, kraj in podpis plačnika 

Identifikacija plačnika

Vrsta in številka osebnega dokumenta Naziv izdajatelja

Ponudnik storitve    

Mobi lab d.o.o., p.p.11, 1000 Ljubljana, Slovenija               SI56ZZZ90182162
Identifikacijska oznaka ponudnika

Otvoritev                    SDD shema CORE

Naziv ponudnika oz. pooblaščenega posrednika Podpis ponudnika oz. pooblaščenega posrednika

Nosilna mobilna številka (mobilna številka plačnika)  

Določite mesečni 
limit porabe 
uporabnika
(od 0–100 €) 

Mobilna številka 1 Vzdevek 

Vzdevek 

Vzdevek 

Mobilna številka 2

Mobilna številka 3

Določite mesečni 
limit porabe 
uporabnika
(od 0–100 €) 

Mobilna številka 4 Vzdevek 

Vzdevek 

Vzdevek 

Mobilna številka 5

Mobilna številka 6

Izpolni ponudnik oz. pooblaščeni posrednik

SOGLASJE ZA DIREKTNO OBREMENITEV 
SEPA IN PRISTOPNICA K STORITVI

Kraj                             Datum                            Podpis plačnika                            

Izpolni plačnik


