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DRUSTVO EKONOMISTOV V ZDRAVSTVU
Riharjeva ulica 38,1000 Ljubljana
Tel.: 0592 27 198, Faks: 0592 27 199





PRIJAVNICA

na 22. strokovno srečanje ekonomistov in poslovodnih delavcev v zdravstvu 

Nova Gorica, Hotel Perla, 28. in 29. maj 2015
	Zavod:
	___________________________________________________

	Naslov zavoda :
	___________________________________________________

	Transakcijski račun zavoda:
	___________________________________________________

	Davčna številka zavoda:
	___________________________________________________


Zavezanec za DDV: 

DA
   
  NE  

(ustrezno obkroži)

Priimek in ime udeležencev srečanja:                             Opredelitev udeležbe – dan:               Član:

                                                                                             (ustrezno obkroži)
	1. _________________________________________

e-naslov: _______________________@___________
	1.          2.          1.+2.
	DA     NE

	2. _________________________________________

e-naslov: _______________________@___________
	1.          2.          1.+2.
	DA     NE

	3. _________________________________________

e-naslov: _______________________@___________
	1.          2.          1.+2.
	DA     NE

	4. _________________________________________

e-naslov: _______________________@___________
	1.          2.          1.+2.
	DA     NE

	5. _________________________________________

e-naslov: _______________________@___________
	1.          2.          1.+2.
	DA     NE


V _______________ , dne _____________         
Žig:


 Podpis:

Opomba*: V primeru odpovedi prijavljenih udeležencev bomo upoštevali le pisne odjave, ki bodo poslane do 25. 5. 2015.
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