
P R I J A V N I C A 

4. BANIČEVI DNEVI – ZOONOZE 

  23. in 24. november 2012, Hotel Radin, Radenci 

KOTIZACIJA: 120 € (vključno z DDV) 

 
 
Ime in priimek:   Poklic: 
 
 
Naslov stalnega bivališča: 

 
Tel./faks: E-naslov: 
 
Izjava – davčni zavezanec:  DA     NE davčna številka: 
(obkroţite/označite) 

_________________________________________________________________________ 
PODATKI O PLAČNIKU KOTIZACIJE, ČE UDELEŢENEC NI PLAČNIK 

 
Plačnik udeleţbe – kotizacije: 
 
Naziv ustanove: 
 
Točen naslov sedeţa plačnika: 
 
Izjava – davčni zavezanec:   DA  NE   Davčna številka:  
(obkroţite/označite) 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
IZPOLNIJO ZDRAVNIKI, KI ŢELIJO UVELJAVITI TOČKE ZA PODALJŠANJE LICENCE 

 
Kraj rojstva: 
 
Datum rojstva: 
 
Naziv delovne organizacije: 
 
Delovno mesto: 
 

  Udeleţil(a) se bom večerje 23.10. ob 19. uri v hotelu Radin, Radenci:        DA    NE 
 

Ţelim, da mi rezervirate prenočišče v hotelu Radin, Radenci:   DA    NE 
 
Če da – datum prihoda: _______________, datum odhoda____________________________ 
 
Tip hotelske sobe (obkroţite):  enoposteljna           dvoposteljna 
 
____________________________________________________________________________ 
Kotizacijo bom poravnal:     z računom  z gotovino na samem srečanju 
(označite) 
 
 
Datum:________________________  Podpis:______________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
Prijavnico pošljite na naslov: Tajništvo, Zavod za zdravstveno varstvo Murska Sobota, 
Arhitekta Novaka 2b, 9000 Murska Sobota, fax: 02 5 302 111. 


