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Navodilo: Obrazec izpolnite in prinesite s seboj 0z. ga dobite pri receptorju, gaizpolnite in
izroCite receptorju

Priloga 1

POTRDITEV UNOVCITVE BONA

Potrjujemo unovcitev bonov za opravljeno nastanitev 0z. nastanitev z zajtrkom v HOTEL SLOVENIJA,

7 identifikacijsko Stevilko 106795, v ¢asu od do (¢as nastanitve)

za naslednje upravicence:

(izpolni ponudnik storitev)

1.

(ime in priimek upraviéenca), z EMSO:

(EMSO upraviéenca), znesek: EUR (znesek unovéitve bona),
ki potrjuje unovc€itev bona po (ustrezno podértajte): zakonitem zastopniku, skrbniku, pooblasceni

tretji osebi: (ime in priimek zakonitega zastopnika, skrbnika ali

pooblaséene tretje osebe), z EMSO: (EMSO zakonitega zastopnika,

skrbnika ali pooblaséene tretje osebe),

podpis (podpis upraviéenca, njegovega zakonitega zastopnika, skrbnika ali pooblaséene tretje osebe):

(ime in priimek upraviéenca), z EMSO:

(EMSO upravicenca), znesek: EUR (znesek unovcéitve bona),
ki potrjuje unovcitev bona po (ustrezno podértajte): zakonitem zastopniku, skrbniku, pooblas&eni tretji

osebi: (ime in priimek zakonitega zastopnika, skrbnika ali

pooblaiéene tretie osebe), z EMSO: (EMSO zakonitega zastopnika,

skrbnika ali pooblaséene tretje osebe),

podpis (podpis upravic¢enca, njegovega zakonitega zastopnika, skrbnika ali pooblaséene tretje osebe):

(ime in priimek upraviéenca), z EMSO:

(EMSO upraviéenca), znesek: EUR (znesek unovéitve bona),
ki potrjuje unovcitev bona po (ustrezno podcrtajte): zakonitem zastopniku, skrbniku, pooblas&eni tretji

osebi: (ime in priimek zakonitega zastopnika, skrbnika ali

pooblaicene tretie osebe), z EMSO: (EMSO zakonitega zastopnika,

skrbnika ali pooblaséene tretje osebe),

! Podatki se izpolnijo, ¢e ima upravi¢enec zakonitega zastopnika oziroma skrbnika (npr. mladoletne osebe, osebe pod
skrbnigtvom) ali unovéuje bon po pooblas&eni tretji osebi. Ce za upravi¢enca bon unovéi tretja oseba, pooblag&ena za unovéitev
bona, je obvezna predlozitev Priloge 2 »lzjava zakonitega zastopnika oziroma skrbnika za unovcitev bona upravi¢enca po tretji
osebi«.
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podpis (podpis upraviéenca, njegovega zakonitega zastopnika, skrbnika ali pooblaséene tretje osebe):

4. (ime in priimek upraviéenca), z EMSO:

(EMSO upravicenca), znesek: EUR (znesek unovcitve bona),
ki potrjuje unovcitev bona po (ustrezno podértajte): zakonitem zastopniku, skrbniku, pooblas&eni tretji

osebi: (ime in priimek zakonitega zastopnika, skrbnika ali

pooblaicene tretie osebe), z EMSO: (EMSO zakonitega zastopnika,

skrbnika ali pooblaséene tretje osebe),

podpis (podpis upraviéenca, njegovega zakonitega zastopnika, skrbnika ali pooblaséene tretje osebe):

5. (ime in priimek upraviéenca), z EMSO:

(EMSO upraviéenca), znesek: EUR (znesek unovéitve bona),
ki potrjuje unovcitev bona po (ustrezno podértajte): zakonitem zastopniku, skrbniku, pooblasceni tretji

osebi: (ime in priimek zakonitega zastopnika, skrbnika ali

pooblaiéene tretie osebe), z EMSO: (EMSO zakonitega zastopnika,

skrbnika ali pooblaséene tretje osebe),

podpis (podpis upravic¢enca, njegovega zakonitega zastopnika, skrbnika ali pooblaséene tretje osebe):

(izpolni upravi¢enec)

Obvezna priloga: kopije identifikacijskih dokumentov upraviéencev.

Podpisani upravi¢enci so za resni€nost podatkov, podanih v tej izjavi, kazensko in materialno
odgovorni.

Datum:




