I1ZJAVA

Za

REFUNDACIJO MATERIALNIH STROSKOV za leto 2025

Ime in priimek

Naslov bivanja

Davcna Stevilka

TRR Stevilka racuna

Ime banke

Refundacija materialnih stroskov se izplaCuje na osnovi placanih ¢lanarin do

30. 11. 2025, za skupino (iME skuPINE):

Stevilo vplaéanih élanarin vase skupine:

Kraj in datum: Podpis vodje skupine:

Izpolnjeno izjavo (scan) posljite na mail: info@solazdravja.si

ali
po posti na naslov:

Drustvo 3ola zdravja, Kolodvorska cesta 34, 8340 CRNOMELJ

1ZPOLNI DRUSTVO

PODATKI SO PRAVILNI: (ustrezno obkrozZi): DA NE

Pravilnost podatkov preverila: Izplacilo odobrila:

Marjeta Brozovi¢ Zdenka Kavcic
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