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	Prijava na usposabljanje: 
	Usposabljanje za pristop k strokovnemu izpitu za opravljanje poslov zastopanja v carinskih zadevah

	Lokacija: 
	

	Datum: 
	

	Cena: 
	


Podatki o udeležencu:
	Ime in priimek:
	

	e-naslov:
	

	Telefon:
	

	Faks:
	

	Delovno mesto:
	


	Podpis
	


Podatki o organizaciji: (Izpolnite, če je plačnik vaše podjetje oz. organizacija)
	Naziv organizacije:
	

	Naslov:
	

	Pošta:
	

	Davčna številka:
	

	Davčni zavezanec:
	

	Število zaposlenih:
	□ do 9,    □ 10 – 49,    □  50 – 249,   □  250 in več


Kontaktna oseba: ( če je druga kot udeleženec)

	Ime in priimek:
	

	e-naslov:
	

	Telefon:
	

	Faks:
	

	Delovno mesto:
	


	Podpis
	


Prijavnico lahko pošljete po faksu: 01 431 50 55, ali po pošti: Srednja upravno administrativna šola Ljubljana, Zdravstvena pot 10, 1000 Ljubljana.
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