3. memorialno srečanje DR. TOMA PLOJA

Sobota, 15. december 2012
PRIJAVNICA – PREDRAČUN

	PODATKI O UDELEŽENCU

	
	

	Ime in priimek udeleženca
	

	Naziv (označite)
	□ zdravnik
	□ DIPL. MS
	□ MS/ZT

	Naslov stalnega prebivališča
	

	Poštna številka in kraj
	

	Poklic
	

	Telefon
	

	E-mail
	

	Davčna številka
	

	Davčni zavezanec (označite)
	□ DA
	□ NE


	PODATKI O PLAČNIKU KOTIZACIJE (če je plačnik kotizacije zavod oz. podjetje) 


	Naziv zavoda ali podjetja
	

	Oddelek
	

	Naslov 
	

	Poštna številka in kraj
	

	Kontaktna oseba v podjetju
	

	Telefon / faks
	

	E-mail
	

	Davčna številka
	

	Davčni zavezanci (označite)
	□ DA
	□ NE

	Transakcijski račun podjetja
	


	VRSTA KOTIZACIJE (ustrezno označite)


	□  Zdravniki
	95 EUR

	□  Dipl. zdravstveniki, med. sestre, zdr. tehniki
	60 EUR

	

	NAVODILA ZA PRIJAVO IN PLAČILO


Prijavnico, ki ima veljavnost predračuna, si natisnite s spletne strani www.szum.si. Najkasneje do 10. decembra 2012 nakažite ustrezen znesek na poslovni račun Slovenskega združenja za urgentno medicino pri Novi Ljubljanski Banki d.d. št. 0201-4001-9966-250. Na nakazilu naj bodo razvidni plačnik ter ime in priimek udeleženca. 

OPOZORILO: Prijav po 10. decembru 2012 ne bomo sprejemali - registracija in plačilo po tem datumu bosta mogoča le na recepciji srečanja na Brdu!

Prijavnico in fotokopijo potrdila o plačilu pošljite po pošti na naslov organizatorja (ga. Irena Petrič, IPP-tajništvo, UKC Ljubljana, Zaloška 7, 1525 Ljubljana) najkasneje do 10. decembra 2012. Po prejemu plačila bomo plačniku izstavili in poslali avansni račun. Dokončni račun bomo plačniku izstavili in poslali po zaključku srečanja.

Prijavnici obvezno priložite kopijo potrdila o plačilu!

Datum: ​​                                                             Podpis udeleženca
