
P R I J A V N I C A  
 

  Hotel Delfin Izola – brezplačni prevoz 

Termin:  15.12.– 22.12.2017 
 
Društvo upokojencev …………………………………………………….. 
 
PRIIMEK IN IME UDELEŽENCA:   …………………………………………………………… 
 
Naslov …………………………………………………………………………………………………..  
 
Poštna št. in kraj ………………………………………………………………………………….. 
 
Datum rojstva ………………………………  Telefon ……………………………………….. 
 
Elektronski naslov ………………………………………………………………………………. 
 
PRIIMEK IN IME SOSTANOVALCA:  ……………………………………………………….. 
 
Naslov …………………………………………………………………………………………………… 
 
Poštna št. In kraj ………………………………………………………………………………….. 
 
Datum rojstva ………………………………  Telefon ……………………………………….. 
 
Elektronski naslov ………………………………………………………………………………. 
 
ALI  DOPLAČILO ZA ENOPOSTELJNO SOBO:                             
 
PRIJAVNICO OBVEZNO POŠLJITE NA E-NASLOV: 
 cveta.skopelja@gmail.com ali podatke sporočite na tel. št. 040 226 667 
 
  
Prijave do 24.11.2017. 
 
 
Podpis : …………………………………………………… 
 
 
Datum : ……………………………………. 
 

mailto:cveta.skopelja@gmail.com

