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10. – 12. oktober 2014, Velenje, Slovenija

PRIJAVNICA

Ime in priimek:___ __________________________________                    Letnica rojstva:__    _______

Naslov (ul., poštna št., kraj):_____ _                                                                                 __                  ______ 
________________                                                                                                               ________________
Telefon:___ __________________________E-pošta:_ _____________                         ______________
Datum:___ ___________________________        Podpis:_______________________        __          ___

Zapišite naslov vašega prispevka – primera dobre prakse, če ga boste poslali do 1.9.2014:
___________________________________________________________________________________

...........................................................................................................................................................

PLAČNIK PRIJAVNINE (obkrožite):

Sam





Ustanova / šola / drugi
Ustanova/šola/drugi:_______________________                             _______________________________

           Naslov (ul., poštna št., kraj):___________________________           _____                              ____________

           Telefonska številka:___________________faks:___________________E-pošta:____________________
           Ali ste davčni zavezanec za davek na dodano vrednost (obkroži):         


DA                           NE

          Davčna številka:_______________________                                                     Znesek:_______________EUR

          Datum: __________________                                          Žig:                               Podpis odgovorne osebe:
