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SOGLASJE ZA DIREKTNO OBREMENITEV SEPA 

 
S podpisom tega obrazca pooblaščate (A) SAVA INFOND, družba za upravljanje, d.o.o., da posreduje navodila vašemu ponudniku plačilnih storitev za obremenitev vašega 
plačilnega računa in (B) vašega ponudnika plačilnih storitev, da obremeni vaš plačilni račun v skladu z navodili, ki jih posreduje SAVA INFOND, družba za upravljanje, d.o.o. V 
skladu s splošnimi pogoji vašega ponudnika plačilnih storitev imate pravico do povračila denarnih sredstev in sicer v roku 8 tednov, ki prične teči od dne, ko je bil obremenjen vaš 
plačilni račun, vendar se s to izjavo zaradi ponavljajočih vplačil z vnaprej znanimi zneski in zaradi predhodnega obvestila o izvršeni direktni obremenitvi pravici do povračila 
denarnih sredstev odpovedujete. Prosimo izpolnite polja.  
 
 
Ime in priimek plačnika: _____________________________________________________________________ Davčna št.: _______________________ 
 
Naslov (ulica in hišna številka): ________________________________________________________________________________________________ 
 
Poštna številka in kraj: _____________________________________________________________________Država: __________________________ 
 
Št. TRR (IBAN):  _______________________________________________________________________________________________________________________ (19 znakov)  
 
Identifikacijska oznaka banke (SWIFT/BIC) _______________________________________________________________________________________ 
 
 
Izpolnite v primeru, ko plačnik ni vlagatelj 
 
Ime in priimek vlagatelja: __________________________________________________________________ Davčna št.: _______________________ 
 
Naslov (ulica in hišna številka): ________________________________________________________________________________________________ 
 
Poštna številka in kraj: ______________________________________________________________________Država: ___________________________ 
 
 
Datum periodične direktne obremenitve:         8.         18.         28.     v mesecu (ustrezno označi s križcem)  
 
Prejemnik plačila:Identifikacijska oznaka prejemnika plačila: SI73ZZZ25711679, SAVA INFOND, družba za upravljanje, d.o.o. (označen sklad/paket 
skladov v nadaljevanju) 

 

Znesek Sklad 
(označi izbran sklad) Račun sklada Referenčna oznaka soglasja 

(izpolni Infond d.o.o) 
    Infond Naložbeni cilj 2040 SI56 0400 0028 1543 702  

    Infond Globalni uravnoteženi SI56 0400 0028 1527 406  

    Infond Razviti trgi SI56 0400 0028 1543 120  

    Infond Obvezniški-EUR SI56 0400 0028 1537 397  

    Infond Trgi v razvoju SI56 0400 0028 1535 457  

    Infond Megatrendi SI56 0400 0028 1543 314  

    Infond Globalni defenzivni SI56 0400 0028 1530 704  

    Infond Dividendni SI56 0400 0028 1539 822  

    Infond Družbeno odgovorni SI56 0400 0028 1542 829  

    Infond Globalni delniški   SI56 0400 0028 1537 203  

    Infond Surovine in energija   SI56 0400 0028 1535 263  

    Infond Evropa SI56 0400 0028 1531 092  

    Infond Kitajska SI56 0400 0028 1539 434  

    Infond Globalni fleksibilni SI56 0400 0028 1536 815  

    Infond Zdravstvo SI56 0400 0028 1535 845  

    Infond Kratkoročne obveznice-EUR SI56 0400 0028 1543 411  

    Infond Select SI56 0400 0028 1543 508  

    Infond Tehnologija SI56 0400 0028 1540 210  

    Infond ZDA SI56 0400 0028 1536 330  
                                                                  
Opomba: vaše pravice v zvezi z zgornjim soglasjem so navedene v splošnih pogojih poslovanja, ki jih lahko dobite pri vašem ponudniku plačilnih storitev (vaša banka).  
 
 
Kraj in datum:    Naziv in podpis (vpisno mesto):  Podpis plačnika: 
 
 
_____________________________                 _______________________________  _______________________________ 


