
PRIJAVNICA ZA LETOVANJE 

REGIJA:__________________________________ 

KONTAKTNA OSEBA: ime in priimek ____________________ , tel: _____________________ 

LOKACIJA LETOVANJA – obkroţiti eno lokacijo 

A DEBELI RTIČ 

B PUNAT- KRK 

B PINEA NOVI GRAD 

C ROGLA 

D KOPE 

 

TERMIN LETOVANJA – OBVEZNO NAVESTI TRI MOŢNE TERMINE LETOVANJA IZ RAZPISA 

1. OD                                                                                    DO 

2. OD                                                                                    DO 

3. OD                                                                                    DO 

 

UDELEŽENCI LETOVANJA – NAVESTI VSE UDELEŽENCE (GZS sofinancira udeležence od 7. do 16. leta) 

Zap.št Ime in priimek 
Datum 

rojstva 

Kraj 

rojstva 
Naslov ID člana PGD 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 



 

PLAČILO 

Stroške letovanja bo Gasilska zveza Slovenije obračunala na podlagi poročila regije o koriščenju pripadajočih 

sredstev. 

 

PLAČNIK LETOVANJA:  _____________________________________________________________________  

NASLOV:  __________________________________________________________________________________  

DAVČNA ŠTEVILKA:  _______________________________________________________________________  

KONTAKTNA OSEBA PLAČNIKA:______________________________, TEL:  _________________________  

 

ODPOVED LETOVANJA: 

Strinjamo se, da bomo v primeru odpovedi letovanja poravnali stroške navedene v razpisu. 

 

 

Datum: ___________________ 

 

Ime in priimek odgovorne osebe: __________________, Podpis odgovorne osebe:  _________________________  

 

 

 

Posamezna regija zbere prijave vseh zainteresiranih PGD ali GZ v regiji ter jih na nivoju regije uredi in 

posreduje. Posamične vloge poslane s strani PGD ali GZ ne bodo obravnavane. 

TEL:___________________

