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 SLOVENSKA KROVNA ZVEZA ZA PSIHOTERAPIJO         

 Čufarjeva ulica 5,  2000 Maribor, 

TRR: 0451 5000 0611 026
PRIJAVNICA – UDELEŽENCI
Podatki o udeležencu:

Ime in priimek:

Naziv in delovno mesto:

Naslov, kamor želite prejemati informacije:

Tel::____________________________  E-mail:_____________________________
Podatki o plačniku:

Naziv plačnika:

Naslov plačnika:

Tel.:___________________________  E-mail:______________________________ 

Zavezanec za DDV:  DA     NE  (obkrožite)

Davčna številka:______________________________________________________
Kraj in datum:

Podpis in žig:

PRIJAVA   DELAVNIC                      
Vljudno prosimo, da navedete delavnice, ki bi se jih  želeli udeležiti:

(Na črto zapišite zaporedne številke treh želenih delavnic, naslov delavnice in njihove izvajalce. V zaporedju: na prvo mesto delavnico, ki ji dajete prednost, nato druga želena delavnica in na tretje mesto tretja možna delavnica.) 

ČETRTEK 1:  14.30 – 16.30 1.____________________________________________________________________2.____________________________________________________________________3.____________________________________________________________________
PETEK 2: 11.30 – 13.30 1.____________________________________________________________________2.____________________________________________________________________
3.____________________________________________________________________
PETEK 3: 15.30 – 17.30 1.____________________________________________________________________2.____________________________________________________________________3.____________________________________________________________________
SOBOTA 4:  11.30 – 13.30  1.____________________________________________________________________2.____________________________________________________________________3.____________________________________________________________________ 
Vljudno  prosimo, da izpolnjeno prijavnico in kopijo potrdila o plačilu kotizacije, pošljete do 15. maja 2009 po znižani ceni (kasneje po polni), na naslov:

IRENA POŠTRAK, Radovanova ul. 12, 2000 Marbor, irena.skzp@gmail.com  gsm: 031 410 919, fax: 02/429 65 61
