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PRIJAVNICA ZA SEMINAR
Odškodninski in regresni zahtevek v primeru poškodbe pri delu
14.6.2016 ob 10.00 uri, zelena dvorana OOZ Koper


Ime in priimek udeleženca: __________________________________
Naziv in naslov podjetja: ____________________________________________________
[bookmark: _GoBack]________________________________________________________________________
Kontaktna številka: ______________________
E-naslov: ______________________________

PLAČNIK: 
Naziv in naslov podjetja: ____________________________________________________
________________________________________________________________________
Davčna št. podjetja: _________________ Zavezanec za DDV 		DA		NE


______________________________	       	         _____________________________
Kraj, datum						          Podpis
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