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CENTER SLEPIH,
SLAEBEOVIDNIH

IN STAREJSIH
SKOFJA LOKA

STARA LOKA 21

4220 SKDFJA LOKA

TEL.: O4 620 72 00

FAX.: 04 620 72 03

E-MAIL: INFO@CSS-SL.S5I
WWW: HTTP:/WWW.CSES-5L.5I

PRIJAVNICA ZA LETOVANJE

Priimek in ime
Datum rojstva
Stalno prebivalisée

Telefon ali GSM

Letovalci :
Zap. Stevilka Priimek in ime Datum rojstva
1

2

Letovati Zelim v pocitniski kapaciteti

V c¢asu od do

Alternativni termin v pocitniski kapaciteti

V c¢asu od do

Letovanje bom poravnal vsaj 7 dni pred zacetkom letovanja.

Odpoved letovanja :
Strinjam se, da bom v primeru odpovedi poravnal vse morebitne stroske, nastale zaradi odpovedi.

Datum :

Podpis prosilca letovanja



