	Prijava za Test u pisanoj formi

Arterijska hipertenzija-dijagnostika i lečenje po novom evropskom vodiču

	Datum stručnog sastanka
	SREDA,24.09.2014. godine

	Prezime:
	

	Ime:
	

	Broj licence:
	

	doktor medicine:
	

	doktor medicine na specijalizaciji iz: 
	

	specijalista (koje oblasti):
	

	Farmaceut
	

	Odeljenje; služba; odsek... :
	

	Ustanova:
	

	Mesto:
	

	Adresa:
	

	Kontakt telefon:
	

	E-mail adresa:
	

	Kotizacija za Test u pisanoj formi iznosi 1000,00 RSD az učesnike koji nisu članovi SLD
	

	Vaša napomena:
	

	- Nepotpune prijave nećemo prihvatiti. Prijavu slati u formatu koji ste preuzeli (.doc)

Internet prijavljivanje traje zaključno sa rokom, koji je naveden u pozivu za sastanak

PRIMER POPUNJAVANJA UPLATNICE:
Primalac: "Srpsko lekarsko društvo-Podružnica Zaječar" 
Sedište i adresa: Rasadnička b.b., Zaječar 19000, Srbija
TEKUĆI RAČUN: Komecijalna banka AD Beograd, Ekspozitura Zaječar.Broj računa: 205-0000000167929-22
SVRHA UPLATE: KME SLD Podružnica Zaječar 24.09.2014. Poziv na broj- Vaš broj licenc

	Prijavu pošaljite na sledeću E-mail adresu:
	sld.podruznicazajecar@gmail.com

	Nepotpune prijave nećemo prihvatiti

Prijavu slati u formatu koji ste preuzeli (.doc)

Internet prijavljivanje traje zaključno sa 20.09.2014. godine u 22h


Potpis

________________________________

