P R I J A V N I C A:
Priimek in ime: _______________________________________________________________
Naslov: _____________________________________________________________________
Datum rojstva: __________________________	GSM: _____________________________
Št. osebnega dokumenta (potni list ali osebna izkaznica: ______________________________
Želim enoposteljno sobo (doplačilo 60 €):	DA		NE
Želim Coris zdravstveno zavarovanje z asistenco                	DA	NE

