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VLOGA ZA SPREMEMBO PODATKOV NA ODJEMNEM MESTU

Št. odjemnega mesta: *

Naslov odjemnega mesta: *

Datum spremembe: * Stanje vodomera ob spremembi: *

Podpis:

Vloga se nanaša na: * (Označite eno ali več črk pred opisom podatkov, ki se spreminjajo):

Opomba
•	 V primeru, da se ne spremenijo vsi podatki, je potrebno izpolniti samo podatke, ki se spremenijo.

A: Spremembe lastnika odjemnega mesta

B: Spremembe v zvezi s plačnikom storitev GJS na odjemnem mestu

C: Način prejemanja računov za storitev GJS

D: Soglasje za direktno obremenitev SEPA

E: Sprememba števila stalno prijavljenih oseb na naslovu

A. Lastnik odjemnega mesta

Ime in priimek ali naziv podjetja:

Naslov (ulica, hišna številka):

Poštna številka in kraj: Davčna št.:

Elektronski naslov: Telefon:

A1 Lastnik odjemnega mesta pred spremembo (obvezna priloga “Dokazilo o spremembi lastništva”)

Podpis: *

Ime in priimek ali naziv podjetja: *

Naslov (ulica, hišna številka): *

Poštna številka in kraj: * Davčna št.: *

Elektronski naslov: Telefon: *

A2 Lastnik odjemnega mesta po spremembi
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Prosimo, da obrazec izpolnite čitljivo. Polja, označena z zvezdico (*), je obvezno izpolniti. 

V skladu z določili Splošne uredbe o varstvu osebnih podatkov (GDPR) in Zakona o varstvu osebnih podatkov dovoljujem in 
soglašam, da se zgoraj navedeni osebni podatki uporabljajo v zbirki podatkov, ki jo vzpostavi, hrani in vzdržuje javno podjetje 
Vodovodi in kanalizacija Nova Gorica d.d. z namenom izvajanja dejavnosti v skladu s Politiko varovanja osebnih podatkov.

Izpolni VIK NG

Šifra OM:

Šifra stranke:
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B. Spremembe v zvezi s plačnikom storitev GJS na odjemnem mestu

B1 Lastnik odjemnega mesta po spremembi je plačnik storitev GJS: (označite)

DA

NE
V primeru, da je po spremembi na odjemnem mestu lastnik odjemnega mesta tudi plačnik storitev 
GJS, ni potrebno izpolniti podatkov pod B2

B2	 Lastnik odjemnega mesta po spremembi ni plačnik storitev GJS

Izjavljam, da se kot lastnik odjemnega mesta strinjam, da račune za storitve GJS plačuje spodaj naveden plačnik po 
spremembi. Seznanjen sem, da sem glede na določila občinskih odlokov solidarni dolžnik in da bom v primeru, da 
plačnik ne bo poravnal obveznosti, le te poravnal.

B2-1 Podatki o plačniku pred spremembo

B2-2 Podatki o plačniku po spremembi

C. Način prejemanja računov za storitve GJS: (označite)

B1 Lastnik odjemnega mesta po spremembi je plačnik storitev GJS

e-račun v elektronsko banko SI56

e-račun po elektronski pošti

račun v papirnati obliki

Podpis:

Ime in priimek ali naziv podjetja:

Nov naslov (ulica, hišna številka):

Poštna številka in kraj: Davčna št.:

Elektronski naslov: Telefon:

Podpis: *

Ime in priimek ali naziv podjetja: *

Naslov (ulica, hišna številka): *

Poštna številka in kraj: * Davčna št.: *

Elektronski naslov: Telefon: *
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D. Soglasje za direktno obremenitev SEPA: (označite)

Naziv družbe

Naslov – ulica, hišna številka

Identifikacijska številka Tel. št.

IBAN številka računa prejemnika

Podatki o prejemniku plačila 

Podatki o lastniku transakcijskega računa 

Vzpostavitev   Sprememba    Ukinitev

Vodovodi in kanalizacija Nova Gorica d.d.

Kromberk, Cesta 25. junija 1b, 5000 Nova Gorica

SI91503027 05 339 11 00

SI56  0475 0000 0586 125 Podpis

S podpisom tega obrazca pooblaščam družbo Vodovodi in kanalizacija Nova Gorica d.d., da mojemu ponudniku 
plačilnih storitev posreduje nalog za SEPA direktno obremenitev mojega računa in mojega ponudnika plačilnih 
storitev, da obremeni moj račun v skladu s prejetim nalogom. Seznanjen-a sem, da imam v skladu s splošnimi pogo-
ji mojega ponudnika plačilnih storitev pravico do povračila denarnih sredstev s strani mojega ponudnika plačilnih 
storitev v roku 8 tednov od dne, ko je bil obremenjen moj račun.  Morebitni dodatni stroški zaračunani s strani banke 
so strošek plačnika. Seznanjen-a sem, da moram na svojem osebnem računu zagotoviti kritje za znesek direktne 
obremenitve in da moram v primeru, da banka iz kateregakoli razloga ne bo obremenila mojega osebnega računa, 
obveznosti poravnati na drug način.

IBAN številka računa plačnika: *

Naziv ponudnika plačilnih storitev: *

Vrsta obremenitve:

Kraj in datum podpisa soglasja: Podpis:

SWIFT BIC: *

Periodična obremenitev

E. Sprememba stalno prijavljenih oseb:

Število oseb pred spremembo: Število oseb po spremembi: *

Podpis: *

Ime in priimek ali naziv podjetja: *

Naslov (ulica, hišna številka): *

Poštna številka in kraj: * Davčna št.: *

Elektronski naslov: Telefon: *
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Obvezne priloge:
Dokazila o spremembi lastništva Sklep o dedovanju, kupoprodajna pogodba, zemljiiško-knjižni izpiski

Drugo:

V skladu z določili Splošne uredbe o varstvu osebnih podatkov (GDPR) in Zakona 
o varstvu osebnih podatkov dovoljujem in soglašam, da se zgoraj navedeni os-
ebni podatki uporabljajo v zbirki podatkov, ki jo vzpostavi, hrani in vzdržuje javno 
podjetje Vodovodi in kanalizacija Nova Gorica d.d. z namenom izvajanja dejavnosti 
v skladu s Politiko varovanja osebnih podatkov.

Datum

Podpis vlagatelja:
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