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PODATKI O SLUŠATELJU:

Ime in priimek: ___________________________
________________________________________

Poštni naslov:_____________________________
__________________________________

Dan, mesec in leto rojstva: ________________________________________
Poklic: ________________________________________
Telefon/GSM: ________________________________________
 E-pošta: ________________________________________
PLAČNIK ŠOLNINE:
Naziv:___________________________________
__________________________________

Popolni naslov: ________________________________________
________________________________________

Telefon:__________________________________
Faks: ____________________________________
Ali ste zavezanec za DDV (obkrožite): DA      NE 
Davčna številka: _________________________


Podatki o vaši glasbeni izobrazbi, zborovski aktivnosti oz. katere zbore vodite: 

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________


Glasbena praksa: 

Pevec v zboru:  DA    NE  (koliko let?___)

Inštrumentalist:   DA  NE  (koliko let?___)

Korepetitor:   koliko let?______

Zborovodja :  koliko let?______

otroški, mladinski, odrasli zbor   (obkrožite)



Podpis plačnika oz. odgovorne osebe: 
                      Žig                      _____________________________________
                                 
V/Na _________________________________,

 dne ____________________________________

	Prijavnico po potrebi kopirajte. 
Izpolnjeno pošljite na naslov:
JSKD OI Dravograd, Bukovje 13 , 2373 Dravograd
ali po E-pošti: oi.dravograd@jskd.si
Rok prijave: 1. september 2015
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