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PRIJAVA NA STROKOVNO SREČANJE

Prijavljam se na naslednje strokovno srečanje, ki ga organizira Združenje ZPMS:

     
Kraj:          Datum:                  
Kotizacijo bom poravnal/a:  1. Z nakazilom na TRR ZZPMS  FORMCHECKBOX 
     2. Ob registraciji  FORMCHECKBOX 

Ime in priimek:      
Naslov:      
Telefon:                        e – naslov:       

Zaposlitev, točen naziv dejavnosti:      
Št. licence:      
Št. članske izkaznice Zbornice - Zveze:      
Delovno mesto:      
Davčna številka:                         ,   zavezanec/ka za DDV:   da  FORMCHECKBOX 
        ne  FORMCHECKBOX 

Kraj, datum:                            
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	Naslov: Dolenja vas 148, 8270 Krško

E-naslov: zdruzenje.zpms@gmail.com
Spl. stran: www.patronaza.si
Matična št: 1672070 

Davčna št: 71186573
TRR: 03155-1000422425
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