
Štev.:     OPS- 

 
 

PRIJAVNICA ZA NAJEM PO ČITNIŠKEGA OBJEKTA 
 

Izberi: 
1. APARTMAJA V SREMI PRI VODICAH (HRVAŠKA OBALA) 
 
 
 

Ime in priimek   
EMŠO in kraj rojstva   
Vrsta (OI, PL) in št. dokumenta   
Davčna št.   
Naslo v: ulica in hišna št.   
              poš tna št. in kraj pošte   
Zaposlen   
Telefon  (GSM)  
e-mail   

 
 
Poleg bodo počitnikovali še (skupaj z nosilcem max. 5 oseb): 
 

Ime in priimek  Roj . datum  in kraj rojstva  Vrsta (OI,PL) in št. dokumenta  
   
   
   
   
   

 
 

Počitnikovati želim v terminu:                    od    do   

ali v rezervnem terminu (neobvezno):   1. od     do 
2. od     do 

 
S podpisom potrjujem, da sem seznanjen s Pravilnikom o uporabi počitniških objektov OPS 
Krim. policije. 

Datum: ___ . ___. ___      Podpis: ______________ 

Podatki, navedeni v obrazcu, se uporabljajo izključno za namen počitniške dejavnosti. 

P O L I C I J S K I   S I N D I K A T   S L O V E N I J E 
OBMOČNI POLICIJSKI SINDIKAT KRIM. POLICIJE 

Litostrojska 54, 1000 Ljubljana; ℡  031 517 368; � pocitnice@ops-krim.si 


