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I Z J A V A 
 

 
Podpisani(a)_______________________________________________, zaposlen(a)  T V D,  

PM________________________ dovoljujem in izjavljam, ter z lastnoročnim podpisom potrjujem, da 

se mi strošek letovanja v mobilni  hišici v avtokampu Kozarice, ki je last SVP Slovenije, odtegne pri 

obračunu plače v mesecu, ko bom letoval(a) in nakaže na TRR  številka ________________________   

(izpolni SVP Slovenije) 

ki je odprt  pri  ______________________________________________________________________ 
( izpolni  S V P  Slovenije  ) 

in je last  SVP Slovenije. 

 

Višina  stroška  letovanja  v  mobilni  hišici  v  avtokampu Kozarice  znaša, 

SEZONSKI TERMIN DATUM CENA NA DAN 

predsezona posezona April, maj in oktober 40 € 

sezona od 01.06  do  25.06 in od 04.09. do 30.09 60 € 

glavna sezona od 25.06.  do  04.09.  100 € 

opomba obkroži ustrezen sezonski termin  

 

 

Letoval(a) bom  od  . . . . . . . . . . .   do . . . . . . . . . . . . .  , skupaj  . . . . .  dni . 
(  izpolni   S V P   Slovenije  , potem , ko je znan termin letovanja  ) 

 

Strinjam se, da se mi zaračuna strošek loma, okvare ali manjkajoče opreme, če ne bom izpolnil 

priloženega formularja, ki vsebuje še pismo in znamko ter omenjeno poslal na naslov SVP Slo-

venije.    

 

1. Tisti , ki bodo letovali deset (10), sedem (7) ali pet (5) dni imajo možnost , da se jim strošek od 

plače odtegne  na  obroke  in sicer: 

 

   a) v (1) enem obroku b) v (2)dveh obrokih c)v (3)  obrokih d)v (4)štirih obrokih e)v (5)petih obrokih 

 

 USTREZNO OBKROŽI .  

 

2. Tisti, ki bodo letovali (2) dva dni ali po izbiri, vendar manj, kot  pet (5) dni se jim strošek letova-

nja od plače odtegne v (1)enem obroku .  

 

 

V . . . . . . . . . . . . . . . .  dne : . . . . . . . . . . . 

 

 

Podpis     :  


