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Naziv in odgovorna oseba uporabnika:
_________________________________
Naslov:
_________________________________
Davčna številka:
_________________________________ 
Telefonska št.:
_________________________________
E-naslov:
_________________________________
VLOGA
 ZA KORIŠČENJE TERMINOV V TELOVADNICI DOMA PARTIZANA V VAVTI VASI
Naziv prostora:
__________________________________________________________________________________
Vsebina vadbe:
__________________________________________________________________________________
Želeni termin:
__________________________________________________________________________________
Rezervni termin:
__________________________________________________________________________________
Število terminov (termin traja min. eno uro):
__________________________________________________________________________________
Število vadečih:
__________________________________________________________________________________
Kraj in datum:								Podpis vlagatelja in žig:
___________________________					________________________
__________________________________________________________________________________
IZPOLNI OBČINSKA UPRAVA

1. Uporabniku se odobri želeni termin  		                      Podpis in žig odgovorne osebe:

2. Uporabniku se ne odobri želeni termin				           ___________________
__________________________________________________________________________________
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Ulica talcev 9

8351 STRAZA

Telefon: +386(0)7 38 48 550
Faks: +386(0)7 38 48 558
www.obcina-straza.si
info@obcina-straza si




