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/ V skladu s ''Pravilnikom o pogojih, načinu in sredstvih za izvajanje dezinfekcije, dezinsekcije in deratizacije'' (Ur.l.RS, št. 88/2000) in
 ''Pravilnikom o pogojih za izvajanje veterinarske dejavnosti dezinfekcije, dezinsekcije in deratizacije'' (Ur.l.RS, št. 72/2004, spremembe: Ur.l.RS, št. 83/2004 in 138/2004)./
Ljubljana, 13. maj 2016


Naziv podjetja: __________________________________________________________

Ulica: _________________________________________________________________

Kraj: __________________________________	Poštna številka: _______________

Davčna številka: ________________________________________________________

Tel.: ___________________  Fax: __________________  GSM: __________________

E-mail: ________________________________________________________________

Kontaktna oseba (ime in priimek): __________________________________________

Ime in priimek udeležencev:

1. _________________________________  5. ________________________________

2. _________________________________  6. ________________________________

3. _________________________________  7. ________________________________

4. _________________________________  8. ________________________________


Kotizacija znaša 366 EUR z DDV po udeležencu. Kotizacijo predhodno nakažite na poslovni račun GZS pri NLB št. 0292 4001 7841 495 sklic 2090-5038. Izpolnjeno prijavnico skupaj s plačilom kotizacije pošljite do vključno petka, 29. aprila 2016 po faxu 01/58 98 317 ali po mailu ptz@gzs.si ali po pošti na GZS-PTZ, Dimičeva 13, 1504 Ljubljana. Prijavljeni udeleženci, ki udeležbo odpovejo po tem datumu ali se izobraževanja ne udeležijo, niso upravičeni do povračila kotizacije oz. morajo poravnati celotno kotizacijo.

Kraj / datum:				  ŽIG		Ime in priimek odgovorne osebe:
							___________________________

________________________			___________________________
(podpis)
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