Пријавни и котизациони лист

Подаци о учеснику

	Име и презиме
	
	Број лиценце                              
	

	Установа
	
	Ид. бр. у комори                              
	 

	Адреса установе
	

	Контакт телефон
	
	и-мејл адреса
	


ГРУПНА ПРИЈАВА ЗА УПЛАТУ КОТИЗАЦИЈЕ

            Презиме и име                     Број лиценце                              Ид. бр. у комори
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ПОДАЦИ О УПЛАТИ КОТИЗАЦИЈЕ

	Име и презиме особе задужене за уплату
	

	Бр. телефона
	
	Факс
	


	Назив установе или фирме која уплаћује
	


	Пуна адреса установе или фирме
	

	ПИБ
	
	Матични број
	

	Податке за ПИБ и матични број потражите од фирме која врши уплату


	Пријавни и котизациони лист послати на и-мејл: tcsnsl@vma.mod.gov.rs


