
  

PRIJAVNICA 

Prijavljam se na  tteeččaajj  aammbbuullaannttnnee  iinnhhaallaacciijjsskkee  sseeddaacciijjee  oozz..  aannkkssiioolliizzee  zz  ddiidduuššiikkoovviimm  ookkssiiddoomm  iinn  kkiissiikkoomm  

((NN22OO//OO22)), ki bo potekal 55..--66..  1100..  22001188 na Medicinski fakulteti, Korytkova 2, Ljubljana:  
 

Ime in priimek  
 

Naslov  
 

Telefon/mobilni telefon     Elektronski naslov  
 
 
Prosim obkrožite:  
 
 

Zobozdravnik/zobozdravnica   Medicinska  sestra  
 

  

  

PPllaaččnniikk::  
 

Točen naziv plačnika 
 

Točen naslov plačnika 
 

Telefon     Elektronski naslov  
 
Zavezanec za DDV:  DA  NE  Davčna številka:__________________________________ 

Žig    Podpis:_________________________________________ 

 

 

IIzzppoollnnjjeennoo  pprriijjaavvnniiccoo  ppooššlljjiittee  nnaa  nnaasslloovv::    

Ga. Sonja Leben, Katedra za otroško in preventivno zobozdravstvo, Medicinska fakulteta  

Hrvatski trg 6, 1000 Ljubljana 

RRaaččuunn  bboo  iizzddaann  nnaa  ppooddllaaggii  pprriijjaavvee 


