
 

VLOGA ZA DODELITEV TERMINA V ŠPORTNI DVORANI VRANSKO  
za šolsko leto 2025-2026 

 

 

                    (naziv društva, kluba, organizacije, skupine, posameznika ime in priimek, naslov) 
 
_____________________        ____________________       _________________________________ 
     (davčna številka)             (matična številka)                (transakcijski račun in kje je odprt) 

 
1. ŽELJENI TERMIN:  a. dan v tednu _______________________  ura od _________________ do 

 
b.  dan v tednu _______________________ ura od _________________ do 

 
c.  dan v tednu _______________________ ura od _________________ do 

 
d.  dan v tednu _______________________ ura od _________________ do 

 
e.  dan v tednu _______________________ ura od _________________ do 

 
2. obkrožite številke mesecev, v katerih boste imeli aktivnosti: 
 
I.      II.      III.     IV.      V.      VI.      VII.     VIII.      IX.      X.      XI.      XII. 
 
2.1. navedite želeni začetek aktivnosti (npr. 1. 10. 2024):    2.2. navedite konec aktivnosti (npr. 30. 3. 2025):  
____________________________________                _______________________________________ 
 
3. 
__________________________________________________________________________________ 
        (napišite vrste aktivnosti: npr. košarka, rokomet, odbojka, mali nogomet, namizni tenis, ples;…) 
 
4. obkrožite potrebno površino dvorane: 1/3   2/3           3/3          plesna dvorana  
     
 
5. napišite kakovostni razred aktivnosti    
__________________________________________________________________________________ 

(LPŠ, rekreacija, ………..) 
 
6. število članov v skupini in spol      
__________________________________________________________________________________ 

(število, moški, ženske ali mešano) 
 

7. kontaktna oseba: 
__________________________________________________________________________________ 

                                                (napišite ime in priimek, naslov, telefon in/ali e-naslov) 
8. zakoniti zastopnik (podpisnik pogodbe): 

__________________________________________________________________________________ 

                                                (napišite ime in priimek, naslov, telefon in/ali e-naslov) 



 
9. podatki za plačilo uporabnine – točen naziv: 

- ime in priimek: _______________________________________________________________ 

- naslov: ______________________________________________________________________ 

- telefon: _____________________________________________________________________ 

- mail: _______________________________________________________________________ 

 
Opombe: 

Napišite dodatne informacije, za katere menite, da so za nas pomembne: 
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________  

 

Zaradi usklajevanj pri sestavi terminov prosimo, da obvezno napišete kontaktno osebo in 
telefonsko številko pod točko 7. 
 
 
 
Datum:                                                               Žig:                                                      Podpis odgovorne osebe: 
 


