TD /Občina/ posameznik…………………………

…………………………………………………..
ki jo zastopa………………………

P R I J A V A

za izobraževanje  za lokalne turistične vodnike za Štajersko območje
1. ime, priimek, naslov, tel. štev, E-naslov………………………………………

           …………………………………………………………………………………    
2. ………………………………………………………………………………..

3. ………………………………………………………………………………..

4. ………………………………………………………………………………..

      V……………………………, dne………………..

                                      Žig   
Podpis:  predsednika TD / župana /posameznika
