Prijavni list za program ohranjevanja zdravja in rehabilitacijo
MORAVSKE TOPLICE, boZi¢no-novoletni prazniki 2019/2020

Kot ¢lan DRUSTVA GLUHIH IN NAGLUSNIH:

se prijavljam za bivanje v terminu (obkrozi):
1. termin21.12.2019-28.12.2019
2. termin 28.12.2019-4. 1. 2020

v apartma St.

Nosilec napotnice:

Ime in priimek:
Naslov:

Datum in kraj rojstva:
Status (gluh, naglusen, gluhoslep, PV):
Kontaktna stevilka: , e-naslov:

vhwhNPR

Z menoj bodo letovali Se*:
Ime in priimek Naslov Datum in kraj Status (gluh, naglusen,
rojstva gluhoslep, slisec)

*upostevajte omejeno Stevilo oseb, ki lahko bivajo v apartmaju.
CiScenje: DA NE posteljnina: DA NE

Datum: Podpis:

Prijave lahko posljete po posti, telefaksu na Stevilko 01 500 15 22, na elektronski naslov
pocitnikovanje@zveza-gns.si ali jih oddate v mati¢nem drustvu, ki bo prijavo posredovalo na ZDGNS.
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