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OBJEDNÁVKA na  rekreačný pobyt (minimálne 3 noci)

s dotáciou OZ PŠaV na Slovensku
Dodávateľ: Rekreačné zariadenie OZ PŠaV,  ČINGOV  143, 053 11 Smižany
www.chatacingov.eu, www.ozpsav.sk/rekreácie
Kontakt:      mobil: 0918 901 773        e-mail: rz.cingov@atlas.sk  
Objednávateľ:    
Meno a priezvisko .........................................................................................................................................           






          

Presná adresa:...................................................................................................................................................       

Telefón s predvoľbou ......................................................   e-mail .................................................................
Termín ................................................................ Alternatíva .........................................................................

 Názov ZO OZ - presná adresa  ......................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................

Telefón s predvoľbou ..................................................... e-mail .....................................................................

Zoznam účastníkov s dotáciou OZ – členovia OZPŠaV a ich nezaopatrené deti
	
	meno
	rok nar.
	
	meno
	rok nar.

	1.
	
	
	5.
	
	

	2.
	
	
	6.
	
	

	3.
	
	
	7.
	
	

	4.
	
	
	8.
	
	

	



  Meno a rok narodenia manžela/ky člena OZPŠaV
	1.


Meno a rok narodenia nečlenov OZ PŠaV – bez dotácie
	
	meno
	rok nar.
	
	meno
	rok nar.

	1.
	
	
	5.
	
	

	2.
	
	
	6.
	
	

	3.
	
	
	7.
	
	

	4.
	
	
	8.
	
	


Dátum ........................................


 Podpis objednávateľa...............................................
Na pobyty sú prednostne zaraďovaní členovia OZ PŠaV na Slovensku      
