PRIJAVNICA ZA TEČAJE SVET ZDRAVJA

Spodaj podpisan/a _______________________________________________ se prijavljam na:

Ime tečaja: _____________________________________________________________________
Datum pričetka tečaja:_________________________________

Moja izobrazba je:___________________________________________________________________

Moj naslov je:_______________________________________________________________________

Moj telefon je:__________________ GSM__________________ EMAIL: _______________________

Natančen naziv plačnika tečaja:_________________________________________________________

Natančen naslov plačnika tečaja:________________________________________________________

Davčna številka plačnika tečaja (samo za pravne osebe):_____________________________________

Datum:







Podpis:

__________________________________________________________________________________

Prijavnico izpolnite in jo pošljite na naslov: SVET ZDRAVJA, Ljubljanska 106a, 1230 Domžale ali po elektronski pošti: svetzdravja@gmail.com. Ustna prijava je neveljavna. 

