P R I J A V N I C A
za
ŠOLO  O  MELANOMU 

Ljubljana 23. november 2007
Ime in priimek .......................................................................................................................
Naslov stalnega bivališča ......................................................................................................
Telefon  .................................................................................................................................
e-naslov …………………………………………………………………………………….
Davčni zavezanec         □ da          □ ne             davčna številka: ...........................................
Izpolniti, če udeleženec ni plačnik, oz. je plačnik bolnišnica, zavod ali kdo drug

Plačnik udeležbe-kotizacije ...................................................................................................
Točen naslov sedeža plačnika................................................................................................
Telefon ...........................   faks ........................................    e-pošta ...................................
Kontaktna oseba .................................................................................................................

Davčni zavezanec         □ da          □ ne              davčna številka: ..........................................
Izpolniti, če želite srečanje uveljavljati za podaljšanje licence

Kraj rojstva ..........................................................................................................................

Datum rojstva .......................................................................................................................
Naziv delovne organizacije ....................................................................................................
Delovno mesto .....................................................................................................................
Datum :                                                                               Podpis:

