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	PRIJAVNICA

	NAZIV SEMINARA
	147 – NEŽIVOTNA OSIGURANJA
21. listopada 2019.

	TVRTKA ILI FIZIČKA OSOBA KOJA PLAĆA KOTIZACIJU
	

	ADRESA 
	

	MATIČNI BROJ
	

	OIB
	

	KONTAKT OSOBA
	

	TELEFON
	

	E-MAIL
	

	PRIJAVA POLAZNIKA

	BROJ LICENCE
	IME
	PREZIME
	FUNKCIJA/RADNO MJESTO
	E-MAIL

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Rok za prijavu: 16.10.2019.
Ispunjenu prijavnicu poslati na cedoh@huo.hr.

Uplata se vrši nakon prijave, a po primitku računa s uputama za plaćanje.
Otkazivanje prijave nakon isteka roka za prijavu nije moguće te se plaća puni iznos kotizacije!
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