
 

OB-TD-R0240                                                                                                                            Velja od 1.6.2020 
 

 

 

Zahteva posameznika  

 

 

 

Ime in priimek: ________________________________________________________________ 

Naslov prebivališča, država: ______________________________________________________  

Rojstni datum ali drugi identifikacijski podatki, na podlagi katerih lahko v naših zbirkah  

najdemo vaše osebne podatke: ___________________________________________________ 

E-mail (na željo): _______________________________________________________________ 

Telefon (na željo): ______________________________________________________________ 

 

Želim, da mi Terme Dobrna d.d.  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Opis – utemeljitev: 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

Datum: .........................................                                    Podpis (vlagatelja): ........................................... 


