PRIJAVNICA ZA ZDRAVNIKE

Prijavljam se na XLII. Derceve dneve, podiplomsko izobrazevanje iz pediatrije,
ki bo 29. in 30. maja 2025 v Cankarjevemu domu, Presernova cesta 10, Ljubljana
Prosimo, da izpolnite prijavnico s tiskanimi ¢rkami.

UDELEZENEC / UDELEZENKA
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Prijava za udelezbo na vecerji (obkroZite): DA / NE

PLACNIK UDELEZBE - KOTIZACIJE

Naziv ustanove:

Tocen naslov

Telefon/faks

TransakCijsKi FACUN: couciiiniininiininicceisinneniisecsnicssesesssecsssssesssessssssesssesssessssssesaes
Izjava — Zavezanec za DDV (obkrozite) : DA / NE

DAVENA SEEVILK A eettiiiiiiiiiiiiiiiiiiereereeeereeeeeseessessessesssssssssssssessssssssssossssssnnns

Zig in POAPIS: ..o,

Prijavnico z vsemi to¢nimi podatki lahko posljete na naslov ali e-mail:
Branka Kenda, Pediatri¢na klinika, Bohoriceva 20, Ljubljana
e-mail: branka.kenda@mf.uni-lj.si



mailto:branka.kenda@mf.uni-lj.si

	PRIJAVNICA ZA ZDRAVNIKE
	UDELEŽENEC / UDELEŽENKA
	Naslov stalnega bivališča ………………...….................……..........…..….….........
	PLAČNIK UDELEŽBE - KOTIZACIJE


