
    Obrazec – Soglasje za izvajanje direktnih obremenitev 

 
 

 

 

Soglasje za izvajanje direktnih obremenitev - trajnika 
 

Podpisani: 
 

 (ime in priimek ali naziv pravne osebe, ki je lastnik stanovanja ali poslovnega prostora) 

Ulica in ulična št.: 
 

Pošta: 
 

 ( ulica in ulična številka stalnega prebivališča ali sedeža pravne osebe )  ( poštna številka in pošta ) 

 

pooblaščam 
 

 
, 

(naziv in poslovalnica banke)  

 

da z mojega osebnega računa številka: 

 

SI 56 
 

, 
 ( IBAN / številka transakcijskega računa)  

 

enkrat mesečno, med 28. in 31. dnevom v mesecu, poravna moje obveznosti do družbe Indoma d.o.o. z 

izvedbo plačil za: 

 

plačilo upravljanja, vzdrževanja in obratovanja, 

vplačilo v rezervni sklad. 
 

 

S podpisom tega soglasja pooblaščam družbo Indoma d.o.o., da obremeni naveden transakcijski račun z 

zneskom iz mesečnega računa. Podpisani se zavezujem, da bom za poravnavo obveznosti vsak mesec 

zagotovil zadostno kritje na transakcijskem računu, v nasprotnem primeru se strinjam, da banka plačila ne 

opravi. 

 

Soglašam, da Indoma d.o.o. in banka izmenjujeta podatke, potrebne za izvajanje direktnih bremenitev. 
 
 
 

Kraj in datum: 
 

 
( navedba kraja in datuma izjave ) 

Ime in priimek: 
 

 
( ime in priimek lastnika ali zastopnika pravne osebe ) 

Podpis: 

 

 ( podpis lastnika ali zastopnika in žig pravne osebe) 

 
 

  

 

Izjavo pošljite na naslov: 
 

Indoma d.o.o. 

Partizanska cesta 13 A 

SI 2000 Maribor 

 

ali po e-pošti na 

info@indoma.si 
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