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Glavni trg 7
2000 Maribor

Zavezanec za DDV
ID za DDV: SI 68464193
Šifra uporabnika: 37524

Tel: 02 22 85 022

PRIJAVNICA NA 
STROKOVNO USPOSABLJANJE IN PREIZKUS STROKOVNE USPOSOBLJENOSTI

Prijava na usposabljanje dne: 
[bookmark: _GoBack]Preizkus: 

	Firma po registraciji oz. skrajšano ime firme po registraciji: 
	

	
	

	Naslov:
	

	
	

	Proračunski uporabnik:
	DA           NE                        Šifra:

	
	

	Številka TRR za izdajo e-računa:
	

	
	

	Davčna številka:
	

	
	

	Matična številka:
	

	
	
	

	Zavezanec za DDV:
	DA
	NE

	
	
	

	Število udeležencev:
	

	
	
	

	Ime in priimek udeležencev:
	Delovno mesto:
	E-naslov:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Datum:
	



Priloga: kopija dokazila o zaključeni izobrazbi

Žig							Podpis odgovorne osebe:
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