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VLOGA ZA UKINITEV DIREKTNE OBREMENITVE 

Ime in priimek/Naziv: 

Naslov: 

Odjemno mesto (na računu): 

Šifra plačnika (na računu): 

Številka transakcijskega računa (IBAN): 

S podpisom pooblaščam KSD d. o. o. Ajdovščina, da ukine direktno obremenitev, ki je bila do 
danes odprta za plačevanje obveznosti do KSD d. o. o. Ajdovščina. 

Kraj, datum: Podpis: 

Zbrani podatki bodo uporabljeni za namen izvajanja gospodarske javne službe, v skladu z veljavnim Zakonom o varstvu osebnih 
podatkov in Splošno uredbo EU o varstvu podatkov.


	VLOGA ZA UKINITEV DIREKTNE OBREMENITVE
	Šifra uporabnika (na položnici):

	Ime in priimek: 
	Naslov: 
	Kraj datum: 
	Podpis: 
	Odjemno mesto (na položnici): 
	Šifra uporabnika (na položnici): 
	Številka transakcijskega računa (IBAN: 


