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PRIJAVNICA ZA LETOVANJE ZA LETO____________


Ime in priimek: 

Naslov:

Kontaktni podatki: 


Hišica, št. 325/1:

1. termin:
2. nadomestni termin:

Garsonjera, št. 859:

1. termin:
2. nadomestni termin:


Drugi udeleženci letovanja (ime in priimek, rojstni podatki, sorodstveno razmerje):

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Kraj in datum:


                                                               Podpis letovalca:











image1.png
&
SIS
(9

Cerneleva cesta 8, 8250 Brezice Q3
Zdravstveni dom info@zd-brezice.s © ﬁ

o 07 4991 400 ® Druini
Brezice 07 4991 450 bodiete




