
 

                                                                                                                         BRUNOV DREVORED 23, 5220 TOLMIN                                                                                              
Telefon: 05 388 11 62 

                                                                                                                                     Mobilni telefon: 031 264 073 (Marjanca Velišček) 
                                                                                                                                                                   041 661 490 (Teja Poberaj)              

                                                                                                      
E-mail: tolmin.ozrk@ozrks.si 

 
 
 

VPRAŠALNIK ZA PROSTOVOLJCE/PROSTOVOLJKE, 
 

KI STE PRIPRAVLJENI PROSTOVOLJNO NUDITI PREVOZE STAREJŠIM IN 
POSEBEJ RANLJIVIM OSEBAM 

 
 

 
PRIIMEK IN IME: ___________________________________________________________ 
 
NASLOV:__________________________________________________________________ 
 
TELEFONSKA ŠTEVILKA: ___________________________________________________ 
 
E-MAIL NASLOV: __________________________________________________________ 
 

 
1. KAKO POGOSTO STE PRIPRAVLJENI NUDITI PREVOZ: 

 1 x na teden 

 Večkrat na teden 

 1 x na mesec 

 1 x na 3 mesece 

 Drugo (vpiši): _________________________________________________ 

 

2. KAKŠNI TERMINI VAM ODGOVARJAJO: 

 Zjutraj ob delovnih dneh 

 Popoldne ob delovnih dneh 

 Ob sobotah 

 Kadarkoli 

 Drugo (vpiši): _____________________________________________ 

 

 

 



3. DO KAM STE PRIPRAVLJENI PELJATI: 

 Do Tolmina 

 Do Šempetra pri Gorici 

 Daljše razdalje (npr. do Ljubljane, Izole, Valdoltre) 

 Drugo (vpiši): ______________________________________________ 

 

 

4. STE PRIPRAVLJENI UPORABNIKA PELJATI S SVOJIM OSEBNIM 
AVTOMOBILOM: 

 Da, celotno pot  

 Da, do službenega avtomobila 

 Ne 

 

5. STE PRIPRAVLJENI SKRBETI ZA SLUŽBENI AVTO (čiščenje, servisi, menjava 
gum,…) 

 Da 

 Ne 

 

 

DRUGE PRIPOMBE, MNENJA, RAZNO: 

 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Datum:        Podpis: 

 


