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P R I J A V N I C A

za

POKLICNO USPOSABLJANJE REFLEKSOTERAPEVTOV

v času od 9.novembra 2013 do 2.februarja 2014

Ljubljana, KI CENTER, Topniška ulica 4a
Ime in priimek: ………………………………………………….

Naslov: …………………………………………………………..

Telefon/gsm: …………………………………………………….

Davčna številka: …………………………………………………

Elektronski naslov: ………………………………………………

Datum: …………………..    Podpis: …………………………….

AKONTACIJA v znesku 80,00 EUR se nakaže na TR Društva

IBAN: SI56 0201 0009 2247 936, Koda namena: OTHR

Če se prijavljate kot pravna oseba (s.p. ali d.o.o.), potrebujemo sledeče podatke:

-----------------------------------------------------------

Naziv podjetja: ……………………………………………………

Naslov: ……………………………………………………………

Davčna številka: …………………..   ID za DDV: …………………

Telefon/fax: ………………………………………….

Elektronski naslov: ………………………………….

Kontaktna oseba v podjetju: …………………………

Ime in priimek udeleženca usposabljanja:

Datum: …………………….. Žig podjetja in podpis odgovorne osebe:

AKONTACIJO nakažete, kot zgoraj navedeno na TR društva. 
Podrobnejša navodila o pripravi in poteku dela prejmejo prijavljene osebe naknadno. 

Informacije glede organizacije in lokacije: TINA, 051 632 252

Informacije glede vsebine programa: NADA, 041 572 013.
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