OBRAZAC PRIJAVE ZA SUDJELOVANJE NA ZNANSTVENOM SKUPU 

(popunjeni obrazac poslati na e-mail: znanstveni.skup@gmail.com)
Prezime i  ime  

Titula

Ustanova/Institucija

Adresa                                                                     Poštanski broj, grad

Telefon                                                                                      Mobitel

E-mail     

Molimo Vas u kućicu sa znakom X označiti: 

	

	


Prijavljujem se kao:  aktivni sudionik 
                                 pasivni sudionik 

Kotizacija:

	

	


Kotizacija za članove HZF-a i Udruga potpisnica sporazuma o suradnji                   400 kn                
Kotizacija za sve ostale                                                                                              500 kn

Molimo Vas da ukoliko kotizaciju plaćate virmanom pošaljete zahtjev za ponudu/predračun koja sadrži  naziv te OIB ustanove na e-mail: znanstveni.skup@gmail.com
Plaćanje kotizacije
Primatelj: Hrvatski zbor fizioterapeuta

Adresa primatelja: Slavenskog 7, 10 000 Zagreb

Banka: Privredna banka Zagreb, Račkoga 6, Zagreb

Broj računa: HR64 2340 0091 1002 0790 0  

Poziv na broj: Vaš OIB
Svrha uplate: sudjelovanje na Znanstvenom skupu
Molimo Vas da kopiju uplatnice obavezno predate prilikom registracije na temelju koje ćete primiti račun 
