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PRIJAVA K OCENJEVANJU KAKOVOSTI PONUDNIKOV KONJENISKIH STORITEV

Naziv ¢lana KZS:

Naslov:

Prijavljamo se za ocenjevanje v kategoriji (ustrezno obkrozi):
e Konjeniski center KZS
e Jahalna Sola KZS

Kontaktna oseba:

Ime in priimek:

Tel. st.: Email:

Kraj in datum:

Podpis odgovorne osebe ¢lana KZS: Zig:



