Prijavni i kotizacioni list
Podaci o učesniku
	Ime i prezime
	
	Broj licence                              
	

	Ustanova
	
	Id. br. u komori                              
	 

	Adresa ustanove
	

	Kontakt telefon
	
	i-mejl adresa
	


GRUPNA PRIJAVA ZA UPLATU KOTIZACIJE
            Prezime i ime                     Broj licence                              Id. br. u komori
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PODACI O UPLATI KOTIZACIJE
	Ime i prezime osobe zadužene za uplatu
	

	Br. telefona
	
	Faks
	


	Naziv ustanove ili firme koja uplaćuje
	


	Puna adresa ustanove ili firme
	

	PIB
	
	Matični broj
	

	Podatke za PIB i matični broj potražite od firme koja vrši uplatu


	Prijavni i kotizacioni list poslati na faks: 011/300-5162 ili na i-mejl: tcsnsl@vma.mod.gov.rs


