
POOBLASTILO ZA REDNI MESEČNI PRISPEVEK

SOGLASJE za direktno obremenitev SEPA

Referenčna oznaka soglasja: __________________________________________________________ 

(izpolni Društvo Altra - Odbor za novosti v duševnem zdravju)

PROSIMO, DA POOBLASTILO IZPOLNITE Z VELIKIMI  TISKANIMI ČRKAMI

Ime in priimek:

Naslov:

Kraj in pošta:

Država:

Telefon: E-pošta:

Datum rojstva:

Pooblaščam svojo banko:

da z mojega računa št. IBAN: ______________________________________________________________________________

BIC/SWIFT koda banke: ___________________________________________________________________________________

Naziv banke: _____________________________________________________________________________________________

mesečno nakaže prispevek v višini: ___________________________________________________________________ EUR

na račun Društva Altra, odbor za novosti v duševnem zdravju, 
odprt pri odprt pri NLB d. d. št: SI56 0203 1025 3607 959 
SWIFT: LJBASI2X 
Namen: Donacija

DRUŠTVO ALTRA | ODBOR ZA NOVOSTI V DUŠEVNEM ZDRAVJU 
Zaloška cesta 40, 1000 Ljubljana 

☎ 01 544 47 61 @ info@altra.si WWW www.altra.si 

Davčna št.: 36322407  Matična št: 5386241 
TRR: SI56 0203 1025 3607 959, odprt pri NLB d.d., Ljubljana
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