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Priimek in ime člana ali zaposlenega  pri članu (očeta ali matere):

_______________________________________________________________________________________________

Naziv člana (s.p.,d.o.o.,d.n.o., d.d., kateremu se izstavi račun):

_______________________________________________________________________________________________


Naslov:_________________________________________________________________________________________


Davčna številka________________________________ Zavezanec za DDV: 		DA			NE


GSM:________________________	e-pošta:________________________________________________


	Ime in priimek otroka 
(dopišite tudi naslov na katerega otroku  pošljemo vabilo)
	Datum rojstva
	Spol

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	




							
DATUM:____________________	



						  PODPIS_______________________













(Izpolnjen obrazec pošljite do 30. oktobra 2017 na naslov OOZ Koper, Staničev trg 1, 6000 Koper, fax.:627-19-17, e-mail: andreja.kozlovic@ozs.si)


