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PRIJAVNICA ZA UPORABO POČITNIŠKE ENOTE 
 
Nosilec letovanja: 

Ime in priimek: ____________________________ Davčna številka: ________________ 

Domači naslov: _____________________ Poštna številka in kraj: __________________ 

Telefon: gsm: ________________ doma: _______________ v službi: _______________ 

Številka članske izkaznice oz. številka kartice ugodnosti: _________________________  

član od leta: _____________________ 

 
Zaposlen(a): ____________________________________________________________  

Naslov: ____________________________________ pošta: ______________________ 

 
Želim v uporabo počitniško enoto:  ___________________________________________ 

v terminu  od ____________ do_____________ 

 ali  

 od ____________ do_____________ 

 
Z menoj bodo letovali:  
Ime in priimek Rojstni podatki        
 

________________________________   _______________   

________________________________   _______________   

________________________________   _______________   

________________________________   _______________   

________________________________   _______________   

 
Počitniške zmogljivosti sem že koristil (da/ne) __________ leta ___________ . 
 
Način plačila (obkroži): 

a) v dveh obrokih s položnico zadnji obrok 8 dni pred odhodom 

b) v enkratnem znesku s položnico 8 dni pred odhodom 

Nosilec letovanja s podpisom na prijavnici JAMČIM za točnost navedenih podatkov 

o osebah, ki bodo letovale z menoj. V primeru, da se ob kontroli ugotovi, da so 

v počitniški enoti letovale osebe, ki niso bile prijavljene in vpisane na napotnico za 

letovanje, bo SDTS s strani nosilca letovanja zahteval plačilo odškodnine, s čimer 

nosilec letovanja SOGLAŠA. 

 

Kraj in datum: ___________________   Podpis: ______________________   

 

 


