Zveza Invalidskih drustev ILCO Slovenije, Trubarjeva 15, 2000 Maribor
Telefon: 02/228 22 05, fax: 02/228 22 06, GSM: 041/739 647

E-naslov: info@zveza-ilco.si; www.zveza-ilco.si

Davcna st: 14219620 Maticna st: 1047833

TRR: 04173 0000747191 NKB Maribor

OBVESTILO VSEM CLANOM DRUSTEV ILCO V ZVEZI ILCO SLOVENIJE

Vse clane obvescamo, da imamo v LJUBLJANSKEM DOMU, Zdraviliski trg 2, RogasSka
Slatina, dva opremljena apartmaja. Vsak apartma ima dnevno sobo s kuhinjo, spalnico z
zakonsko posteljo in sanitarije. S seboj ni potrebno nositi posteljnine! Likalnik in suSilec za
lase sta na razpolago v apartmaju. Brisace, copate, kuhinjske krpe in toaletni papir
morate imeti svoje. Zazeleno je, da s seboj prinesete tudi nadprt za jedilno mizo. (Miza je
okrogla premera 100 cm.) Prav tako si morate med tednom apartma cistiti sami.

Placilni pogoji in termini za koriS¢enje so navedeni v prilogi.

Turisti¢no takso za neinvalide vam bomo obracunali na racunu.

Racun za kori$¢enje mora biti poravnan najmanj deset dni pred odhodom. Clani drustev
imajo pri koris¢enju apartmaja prednost pred ostalimi ne€lani.

Za dodatne informacije lahko poklicete:

| Helena Serdinsek | 022282205 |Franc TerSek | 041604 366, 035733410 |
PRIJAVNICA
Priimek, ime prosilca | Drustvo ILCO |
Naslov Telefon, mobitel |
Termin: Nadomestni 2. termin:
Priimek in ime Oseba s stomo, partner,
. (V PREDELNICO VPISI VSE_ podporni élan ,
St. OSEBE, KI BODO KORISTILE Naslov Sorodstvo | ali drugi neélani,
APARTMA) otroci oseb s stomo
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2

3
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Bivanje v apartmaju je sedemdnevno, in sicer od sobote (od 12. ure) do sobote (do 9. ure).
Prijavnice poSljite na naslov:  Zveza ILCO Slovenije, Trubarjeva 15, 2000 MARIBOR
do 15. 03. 2012, ne glede na to, za kateri termin se prijavljate.

Komisija za rehabilitacijo bo pregledala prijavnice. Pri dodelitvi termina bo upoStevala datum
prispele prijavnice. O datumu KkoriS¢enja apartmaja boste obveS¢eni najmanj 30 dni pred
nastopom. VSE OSTALE POTREBNE INFORMACIJE BODO NAVEDENE NA
NAPOTNICI, Ki jo boste prejeli skupaj z obvestilom.

VPRASALNIK — IZPOLNIJO SAMO OSEBE S STOMO

Ste po operaciji koristili zdravljenje v Rogaski Slatini? DA — NE
Ste koristili apartma v letu 2012? DA - NE.

Podatki morajo biti resni¢ni in prijavnica mora biti pravilno izpolnjena.

Franc Tersek 1. r.,
Maribor, 2.1.2013 predsednik komisije za PR




