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

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

Davcna St: 14219620 Mati¢na st: 1047833
TRR: 04173 0000747191 NKB Maribor

PRIJAVNICA
Priimek, ime prosilca: | Drustvo ILCO:
Naslov: Telefon/mobitel:
Termin: | Nadomestni 2. termin: |
Oseba s stomo,
Zap. Priimek in ime partner,

&t (vse osebe, ki bodo
' koristile apartma)

Naslov

Sorodstvo

podporni clan,
ali drugi neclani,
otroci oseb s stomo

Bivanje v apartmaju je 7-dnevno, in sicer od sobote (od 12. ure) do sobote (do 9. ure).

VPRASALNIK - izpolnijo samo osebe s stomo

1. Ste po operaciji koristili zdravljenje v Rogaski Slatini?

DA - NE

2. Ste koristili apartma v letu 2013 ?

DA - NE

Podatki morajo biti resnicni in prijavnica mora biti pravilno izpolnjena.

Maribor, 7. 1. 2014

Franc TerSek I. r.,

predsednik komisije za PR




