PRIJAVNICA ZA LETOVANJE V POČITNIŠKIH KAPACITETAH MOK - MORJE

Ime in priimek nosilca letovanja:
Zaposleni MOK: ____upokojenec MOK:____ (označite z X)
Naslov: 
Telefonska številka: 
Davčna številka:
Elektronski naslov:
S črko X označite želeni in rezervni termin ter počitniško enoto v kateri želite letovati:
	
	
	APARTMA
	ŽELENI TERMIN
	REZERVNI TERMIN

	Barbariga
	APP36005
	
	
	

	Novalja na Pagu
	APP1
	
	
	

	
	APP2
	
	
	

	
	APP3
	
	
	

	
	APP4
	
	
	

	
	
	
	
	

	Termini
	[bookmark: _GoBack]27.4.-3.5.2026
	
	
	

	
	1.6.-11.6.2026
	
	
	

	
	11.6.-21.6.2026
	
	
	

	
	21.6.-1.7.2026
	
	
	

	
	1.7.-11.7.2026
	
	
	

	
	11.7.-21.7.2026
	
	
	

	
	21.7.-31.7.2026
	
	
	

	
	31.7.-10.8.2026
	
	
	

	
	10.8.-20.8.2026
	
	
	

	
	20.8.-30.8.2026
	
	
	

	Drugi termin
	od           do
	
	
	



Letovanja v počitniških kapacitetah MOK v zadnjih treh letih (leto označite z X): 
Počitniška enota: ___________________leto 2025____leto 2024____leto 2023____
Dopolnjeno leto delovne dobe v javnem sektorju: ____let
Število otrok do dopolnjenega 18. leta starosti:____



Z menoj bodo letovali:
	IME IN PRIIMEK
	DATUM ROJSTVA
	SORODSTVENO RAZMERJE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Kraj in datum:                                                                                                                                     Podpis:                                                                                                                                                              
	
