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PRIJAVNICA NA EVROPSKI TRAVMA TEČAJ 
Podatki o tečaju:
	Datum tečaja:


	

	Kraj tečaja:


	


Podatki o udeležencu:
	Ime in priimek:
	

	Naslov stalnega prebivališča:
	

	Poštna številka:
	

	Kraj:
	

	E-naslov:


	

	Telefon:


	

	Datum rojstva:


	

	Delovno mesto:
(Zaposlen pri)
	

	Izobrazba:

(Naziv specializacije, če jo imate)
	


Podatki o plačniku:

	Plačnik:


	

	Naslov plačnika:


	

	Poštna številka:


	

	Kraj:


	

	Davčna številka plačnika:


	


	Datum prijave:


	



Prosimo, da izpolnite vse zahtevane podatke.
