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PRIJAVNICA ZA ZDRAVSTVENO LETOVANJE 

MZL RKS DEBELI RTIČ 
OD 6. DO 13. 7. 2019
	Ime in priimek

	

	Naslov

	

	Poštna številka in pošta
	

	Datum rojstva


	

	ZZZS številka 

Prosimo izpišite v celoti:

npr.: XXXXXXXXX    XX
	

	Številka osebnega dokumenta

	

	Vrsta osebnega dokumenta:

osebna izkaznica ali potni list
	

	Telefonska številka


	

	Mobilni telefon


	


Kraj in datum:                                                                       Podpis staršev:

_________________________________                            ____________________________
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