PRIJAVNICA
Ime in priimek: …………………………………………................

Naslov:

………………………………………………………

Dan, mesec in leto rojstva: …………….……

Poklic ……………Telefon/GSM: …….…....… 

e-pošta  …...………………….…………………

PLAČNIK ŠOLNINE 

Naziv:..…………………………………………….

Naslov: ………………………………………………………

Telefon: ………………

Ali ste zavezanec za davek na dodano vrednost (obkrožite)          DA
NE 

Davčna številka: ………………………………....

Podpis odgovorne osebe: 

               Žig 

                              ……......…………………….

V/Na …………………, dne …………………........

	Prijavnico po potrebi kopirajte. Izpolnjene prijavnice pošljite na naslov JSKD, Območna izpostava Laško, Trg svobode 6, 3270 Laško

 rok prijave 17.10.2014
Kotizacija seminarja: 150,00€, DDV je vključen v ceno. Račun bomo po prejemu prijavnice poslali naknadno glede na naslov, ki bo naveden na prijavnici.


