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Društvo revmatikov Slovenije                                         
Nacionalna invalidska organizacija                                                                                               Parmova 53,                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
                                                        




 1000 Ljubljana,                           





    Tel: +386 0590 75 366

                                                                                                                                      Fax: +386 0590 75 361
                                                                                                                       e-pošta: drustvo@revmatiki.si                                                                 


PRIJAVNICA ZA KORIŠČENJE APARTMAJA V TERMAH VIVAT MORAVSKE TOPLICE 

Apartmajsko naselje Sončni park Terme Vivat****



Priimek in ime nosilca  _____________________________________ datum roj.___________________________________________

št. članske izkaznice___________________________________________________________________________________________

naslov ____________________________________________________________________________________________________
Poštna številka in pošta ______________________________________________  tel.______________________________________
Mobilni telefon _________________________________________ E-mail ________________________________________________


Status nosilca (obkroži): REDNI ČLAN DRUŠTVA REVMATIKOV SLOVENIJE ali PODPORNI  ČLAN  oz. DRUŽINSKI ČLAN

Prijavljam naslednje osebe, vključno z nosilcem:

	
	Ime in priimek
(vse osebe, ki bodo bivale v apartmaju)
	Datum rojstva
	Naslov
	Redni član DRS, podporni član DRS, družinski član

	01.
	
	
	
	

	02.
	
	
	
	

	03.
	
	
	
	

	04.
	
	
	
	

	05.
	
	
	
	


Letovati želimo v času od  ________________________ do ______________________________ ali (nadomestni        termin)

                                       od  ________________________ do ______________________________ 

Termin je dobro predhodno dogovoriti na Društvu revmatikov Slovenije.
1. Pogoji najema:

Bivanje v apartmaju je sedemdnevno, in sicer od sobote do sobote. Bivanje se lahko nastopi na dan prihoda od 14. ure dalje, na dan odhoda pa ga morajo člani izprazniti do 11. ure. 
2. Odpoved letovanja:

Član ima pravico do pisne odpovedi letovanja v apartmaju Term VIVAT. V tem primeru mora poravnati stroške, nastale zaradi odpovedi, katerih višina je odvisna od časa, v katerem je član predložil pisno odpoved:
- do 30 dni pred odhodom 

ni stroškov odpovedi
- do 15 dni pred odhodom 

20 % cene aranžmaja 
- do 5 dni pred odhodom 


50 % cene aranžmaja
- na dan odhoda oz. po odhodu 

celotna cena aranžmaja
Izpolnjeno prijavnico prosim pošljite na naslov: 
DRUŠTVO REVMATIKOV SLOVENIJE, Parmova 53, 1000 LJUBLJANA. Na podlagi prijavnice vam bomo na dom poslali potrditev vaše prijave in pa položnico za plačilo prispevka. Ko bo prispevek poravnan, vam poslali NAPOTNICO za koriščenje apartmaja.
Datum: _______________________                                

Podpis: ____________________________________
Društvo revmatikov Slovenije, Parmova ulica 53, 1000 Ljubljana

Matična številka 5258332, davčna številka 26542609, 

Transakcijski račun   02140-0089820640


