Prijava za Kurs I kategorije “Aktuelnosti u neurologiji i psihijatriji”(A-1-3124/13-red 138)
ORGANIZATOR: ZAJEČARSKA PODRUŽNICA SRPSKOG LEKARSKOG DRUŠTVA

SUORGANIZATOR: Zdravstveni Centar Zaječar
Mesto i vreme održavanja: Amfiteatar Doma Zdravlja, ZC Zaječar; 16. maj 2014. godine (petak)

	Prezime:
	     

	Ime:
	     

	Broj licence:
	     

	Doktor:
	medicine   FORMCHECKBOX 


 stomatologije   FORMCHECKBOX 


	Doktor medicine/doktor stomatologije na specijalizaciji iz:
	     

	Specijalista (oblast medicine ili stomatologije):
	     

	Saradnici (farmaceuti, psiholozi, defektolozi, biolozi, biohemičari, socijalni radnici...):
	     

	Odeljenje; služba; odsek... :
	     

	Ustanova:
	     

	Mesto:
	     

	Adresa:
	     

	Kontakt telefon:
	     

	E-mail adresa:
	     


	CENA KME
	Za članove SLD
	Ostali učesnici

	Rana kotizacija (do 20.04. 2014) 
	2.500,00 dinara
	3.500,00 dinara

	Kasna kotizacija (od 21.04. 2014) 
	3.750,00 dinara
	4.750,00 dinara

	Kotizacija „Na licu mesta“
	5.000,00 dinara
	7.000,00 dinara


	NAČIN PLAĆANJA: 
LIČNO  FORMCHECKBOX 

  USTANOVA  FORMCHECKBOX 

SPONZOR  FORMCHECKBOX 



Za plaćanja na osnovu fakture molimo upišite sledeće podatke
	Naziv ustanove (firme):       

	Adresa:      

	Matični broj:       

PIB:       
	Kontakt telefon: 
     
FAKS:      

	Poreski obveznik: 
DA   FORMCHECKBOX 
  


NE   FORMCHECKBOX 



	Uplatu možete izvršiti preko bilo koje poslovne banke ili pošte opštom uplatnicom.
Naziv primaoca: "Srpsko lekarsko društvo-Podružnica Zaječar"
Adresa: Rasadnička b.b., 19000 Zaječar, Srbija.

Iznos: 2.500,00 dinara 
Tekući Račun: 205-0000000167929-22. 
Poziv na broj: - Vaš broj licence 
Svrha uplate: Kotizacija za kurs "Aktuelnosti u neurologiji i psihijatriji"


	Organizator se obavezuje da elektronskim putem obavesti učesnike o prispaću prijave najkasnije u roku od dva dana.
	Nepotpune prijave nećemo prihvatiti.
Prijavu slati u formatu koji ste preuzeli (ime i prezime.doc)


Popunjenu prijavu dostaviti organizatoru e-mailom na: sld.podruznicazajecar@gmail.com

