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Na podlagi 46. ¢lena Statuta Zdravstvenega doma BreZice, §t. — DIR/09-533 z dne 23.
6. 2009 izdajam

SPREMEMBO PRAVILNIKA O POCITNIéK[ DEJAVNOSTI
V ZDRAVSTVENEM DOMU BREZICE

Stevilka: o’bw'ybé o419 -4
Datum: 15. 4. 202
Razli¢ica: 1

Status: veljaven

Namen: interno



DOLOCITEV CENE NAJEMA POCITNISKIH ENOT IN PLACILO

1. ¢len

Spremeni se prvi odstavek 9. ¢lena Pravilnika o po€itniski dejavnosti v Zdravstvenem
domu Brezice, §t. 03 - 33/2019 z dne 8. 4. 2019 tako, da se odslej glasi:

»
9. c¢len

(1) Cena dnevnega najema pocitniske enote z vkljuéenim 9,5 % DDV v sezoni znasa
za hiSico (Lo8inj, Nerezine, Buc¢anje), 8t. 325/1 95,00 EUR in za garsonjero, §t. 859
60,00 EUR.«

PREHODNE IN KONCNE DOLOCBE
2. clen

Sprememba pravilnika zacne veljati z dnem 15. 4. 2026. Pravilnik se objavi na spletni
strani Zdravstvenega doma BrezZice in na intrane

Drazen Levojevié
/ DIREFKT OR
Priloge: / : >
- prijavnica; [ G \
- napotnica; \ PN
- porocilo o letovanju. , —_ e
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PRIJAVNICA ZA LETOVANJE ZA LETO

Ime in priimek:
Naslov:

Kontaktni podatki:

Hisica, st. 325/1:

1. termin:
2. nadomestni termin:

Garsonjera, st. 859:

1. termin:
2. nadomestni termin:

Drugi udelezenci letovanja (ime in priimek, rojstni podatki, sorodstveno razmerije):

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

Kraj in datum:

Podpis letovalca:
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NAPOTNICA ZA LETOVANJE

1) HiSica, st. 325/1
2) Garsonjera, st. 859
Termin letovanja od do

Udelezenci:

LETOVALEC:

DRUGI UDELEZENCI:

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

Brezice,

21G PODPIS ODGOVORNE OSEBE
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POROCILO O LETOVANJU
Ime in priimek letovalca:

1) Hisica, st. 325/1

2) Garsonjera, §t. 859
Termin letovanja:

Prijavljam naslednje poSkodbe predmetov in izginotje predmetov ob nastopu
letovanja:

Prijavljam naslednje poSkodbe predmetov v ¢asu letovanja:

Dodatne opombe:

Datum: Podpis letovalca:



