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PRIJAVNICA ZA KORIŠČENJE POČITNIŠKIH KAPACITET
SINDIKATA MINISTRSTVA ZA OBRAMBO

PRIIMEK IN IME:_________________________________________________
DATUM ROJSTVA:________________________________________________
ŠTEVILKA OSEBNEGA DOKUMENTA:________________________________
KRAJ ROJSTVA:__________________________________________________
NASLOV BIVALIŠČA:_______________________________________________
TELEFON:________________________________________________________
EMAIL:__________________________________________________________

ŠTEVILKA ČLANSKE IZKAZNICE SMO:________________________________
KORISTITI ŽELIM POČITNIŠKI OBJEKT TERME ČATEŽ
IN POLEG SEBE PRIJAVLJAM ŠE:
	
	
IME IN PRIIMEK
	DATUM ROJSTVA
	
NASLOV

	1

	
	
	

	2

	
	
	

	3

	
	
	

	4

	
	
	

	5

	
	
	



NAJEM POČITNIŠKE KAPACITETE ŽELIM KORISTITI V TERMINU:

OD___________________________DO__________________________
ALI OD___________________________DO___________________________

POGOJI NAJEMA

SEM ČLAN SINDIKATA MINISTRSTVA ZA OBRAMBO IN SEM SEZNANJEN S PRAVILI NAJEMA POČITNIŠKEGA OBJEKTA. SOGLAŠAM S PRAVILI IN BOM V CELOTI SPOŠTOVAL DOGOVORJENA PRAVILA IN HIŠNI RED V POĆITNIŠKI KAPACITETI. PRAVILA SO OBJAVLJENA NA SPLETNI STRANI SINDIKATA MINISTRSTVA ZA OBRAMBO.
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