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SEPA suglasnost 
za osnovno izravno terećenje

PODACI O PRIMATELJU PLAĆANJA / CREDITOR DATA

PODACI O KORISNIKU / CUSTOMER DATA

Ispunjava platitelj - osoba čiji se žiro/tekući račun tereti od strane 
Hrvatskog Telekoma d.d. u svrhu naplate računa za Iskonove usluge. 

To be fulfilled by the debtor – the person whose giro/current account is 
charged by Hrvatski Telekom d.d. for the purpose of paying the bill 
for Iskon's services.

Potpisom ovog obrasca Suglasnosti ovlašćujete (A ) Hrvatski Telekom
d.d. da šalje naloge za plaćanje Vašoj banci za terećenje Vašeg računa za
plaćanje i (B) Vašu banku da tereti Vaš račun za plaćanje u skladu s 
nalozima za plaćanje koje dostavlja Hrvatski Telekom d.d. Vaša prava
uključuju i pravo na povrat novčanih sredstava od Vaše banke sukladno
ugovorenim uvjetima između Vas i Vaše banke. Zahtjev za povrat
novčanih sredstava mora se podnijeti u roku od 8 tjedana računajući od
datuma kada je Vaš račun za plaćanje terećen.
Molimo popunite sva polja označena sa *.

PODACI O PLATITELJU / DEBTOR DATA
Platitelj je osoba čiji se žiro/tekući račun izravno tereti od strane 
Hrvatskog Telekoma d.d. u svrhu naplate računa za Iskonove usluge.

Ime i prezime platitelja (do 70 znakova)* / Debtor name*

Identifikacijska oznaka platitelja (OIB) / Debtor identification code

Ulica i kućni broj (do 86 znakova) / Street name and number

Poštanski broj / Postal code Mjesto (do 35 znakova) / City  

Zemlja / Country

Broj računa za plaćanje - IBAN* / Account number - IBAN*

Identifikator primatelja plaćanja (18 znakova)** / Creditor identifier** Mjesto (do 35 znakova) / City  

Zemlja** / Country**

Ime i prezime / Name and surname OIB

Davanje suglasnosti / izmjena Opoziv suglasnosti

Hrvatski Telekom d.d.

Ako se razlikuje od platitelja / if di�erent from debtor

Naziv primatelja plaćanja (do 70 znakova)** / Creditor name** 

HR20ZZZ81793146560

Radnička cesta 21

Poštanski broj** / Postal code** 

Ulica i kućni broj (do 86 znakova)** / Street name and number** 

10135 Zagreb

Mjesto / Location Potpis* / Signature*Datum* / Date*

Napomena: Vaša prava glede ove suglasnosti objašnjena su u općim uvjetima poslovanja koje možete dobiti od Vaše banke. / Note: Your rights regarding the above mandate are 
explained in a statement that you can obtain from your bank.

Naziv stvarnog dužnika (do 70 znakova): ako obavljate plaćanje koje je proizašlo iz ugovora sklopljenog između Hrvatski Telekom d.d. i druge osobe (npr. kada plaćate račun druge 
osobe) molimo da ovdje upišete ime te osobe. Ako plaćate u svoje ime, polje ostavite prazno. / Name of the Debtor Reference Party: If you are making a payment in respect of an 
arrangement between Hrvatski Telekom d.d. and another person (e.g. where you are paying the other person’s bill) please write the other person’s name here. If you are paying on 
your own behalf, leave blank.

VRSTA PLAĆANJA / TYPE OF PAYMENT:  Ponavljajuće plaćanje / Recurrent payment

www.iskon.hr 
tel: 0800 1000  info@iskon.hr

Hrvatski Telekom d.d.  
Radnička cesta 21, 
10135 Zagreb

IDENTIFI KATOR SUGLASNOSTI

Popunjava Iskon (do 35 znakova)

ID KORISNIKA

Popunjava Iskon

By signing this mandate form, you authorize (A) Hrvatski Telekom d.d. 
to send instructions to your bank to debit your account and (B) your 
bank to debit your account in accordance with the instructions from 
Hrvatski Telekom d.d. As part of your rights, you are entitled to a 
refund from your bank under the terms and conditions of your 
agreement with your bank. A refund must be claimed within 8 weeks 
starting from the date on which your account was debited.
Please complete all the fields marked with *.

The debtor is a person whose giro/current account is charged by 
Hrvatski Telekom for the purpose of paying the bill for Iskon's services.



E-mail (upisati e-mail adresu)

Poštom na adresu navedenu u ovoj Suglasnosti

Hrvatski Telekom d.d., Radnička cesta 21, 10135 Zagreb, Hrvatska; OIB: 81793146560        www.iskon.hr, tel: 0800 1000 2  |  2

MOLIMO POPUNJENO POSLATI NA ADRESU:

Hrvatski Telekom d.d. 
Radnička cesta 21 
10135 Zagreb

Međusobna prava i obveze platitelja, stvarnog dužnika i Hrvatski Telekom d.d.  kao primatelja plaćanja regulirani su Posebnim uvjetima Hrvatski Telekom d.d. 
Mutual rights and obligations of the debtor, customer as actual debtor and Hrvatski Telekom d.d. as creditor are regulated with Special conditions of Hrvatski 
Telekom d.d.

OBAVEZNO POPUNITI ZA SLUČAJEVE GDJE PLATITELJ OBAVLJA PLAĆANJE KOJE JE PROIZAŠLO IZ UGOVORA SKLOPLJENOG I   ZMEĐU HRVATSKOG 

TELEKOMA D.D. I DRUGE OSOBE (NPR. KADA PLAĆATE RAČUN DRUGE OSOBE)

NAČIN DOSTAVE PRETHODNE OBAVIJESTI
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