PRIJAVNICA ZA MEDI TAPE  

ZAČETNI
Nepreklicno se prijavljam/o na seminar MEDI TAPE 
ZAČETNI

 v času  od 

Priimek in ime udeleženca/ev: 
Naslov in naziv za izdajo računa:

D.Š/ID __________________________

Telefon/GSM: __________________________, e-mail: _________________________
Strošek seminarja za posameznika v višini 250 EUR , bom-o poravnal-i na transakcijski račun SOHAM d.o.o., Toneta Melive 26, 3210 Slov. Konjice (kotizacija Medi Tape Z).

Številka TRR pri Nova LB  02280-0257146346
V ceno seminarja je vključeno 16 učnih ur oz. 2 dni, gradivo zapisano na CD in trakovi.
Kraj in datum, ___________________________       
ŽIG:
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