                                                  P R I J A V N I C A 
    PODPISANI SE PRIJAVLJAM NA STROKOVNO EKSKURZIJO V BOLNICO FRANJO DNE 10.4.2010 IN SE OBVEZUJEM PORAVNATI VSE OBVEZNOSTI V SKLADU Z DOGOVOROM:

PRIIMEK IN IME:






TOČEN NASLOV:



            

DATUM ROJSTVA:

                                      ČLAN SMD:                  DA          NE
TELEFON IN FAKS:



E-naslov:           

          ____________________________________________________________________________
AKONTACIJO V VIŠINI 10 EUR SEM PORAVNAL(A) DNE _______________NA RAČUN SMD 02010-0010778994, S PRIPISOM EKSKURZIJA BOLNICA FRANJA.

            V KOLIKOR JE PLAČNIK PRAVNA OSEBA, PROSIMO, NAVEDITE:

NAZIV IN NASLOV PODJETJA:

DAVČNA ŠTEVILKA:

ŠTEVILKA BANČNEGA RAČUNA:

DATUM IN KRAJ PRIJAVE:



PODPIS:

