Obrazac prijave 

Ime i prezime: ___________________________________________________________ 
Broj licence: _______________________ 
Naziv, adresa i PIB ustanove u kojoj ste zaposleni: _______________________________________________________________________ 
Telefon:________________ 
Fax:_________________________________ 
E-mail polaznika:_______________________________



[bookmark: _GoBack]Broj računa Fakulteta: 840-1127666-05 poziv na broj: 55000
PIB: 101746950

