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Краљице Наталије 17, Београд, п.фах 25
Тел/факс: 011/361-48-58,268-85-82,361-51-00

ПИБ: 100037959 МАТИЧНИ БР: 171 96 707
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 ПРЕДРАЧУН – 240114-   __________________ 

                                                       (Позив на број-унети Ваш  ПИБ)
Напомена: Приликом плаћања у позиву на број ОБАВЕЗНО унети БРОЈ ПРЕДРАЧУНА са Вашим ПИБ-ом
	СНАБДЕВАЊЕ ЗДРАВСТВЕНИХ УСТАНОВА У СКЛАДУ СА НОВИМ ЗАКОНОМ О ЈАВНИМ НАБАВКАМА
	Брoj учесникa
	Цена са ПДВ

по 

учеснику
	Износ

	КОТИЗАЦИЈА ЗА ПРЕТПЛАТНИКЕ ОБРАЗОВНОГ ИНФОРМАТОРА
	
	5.900,00
	

	КОТИЗАЦИЈА ЗА ОСТАЛЕ УЧЕСНИКЕ
	
	8.900,00
	

	                                                                                                                             УКУПНО ЗА УПЛАТУ:
	

	Словима: __________________________________________________________________________________________

	(Попуните број учесника и износе!)


Уплату по Предрачуну са позивом на број извршити на један од текућих рачуна НИП „ОБРАЗОВНИ ИНФОРМАТОР”: 220-31313-49; 
355-1006799-20;  285-0014063160001-95 до доласка на радионицу.                           
Београд, 30.12.2013.                        
                              фактурисао, 
                  Д.Ћукаловић, ср.
––––––––––––––––––––––––––––––––(––––––––––––––––––––––––––––––––
ПРИЈАВА ЗА СЕМИНАР
„СНАБДЕВАЊЕ ЗДРАВСТВЕНИХ УСТАНОВА У СКЛАДУ СА НОВИМ ЗАКОНОМ О ЈАВНИМ НАБАВКАМА“ 
	ПРИЈАВЉУЈЕМO СЛЕДЕЋЕ УЧЕСНИКЕ ЗА СЕМИНАР: 24.01.2014. 
 БЕОГРАД, Хотел Палас, Топличин венац 23, почетак у 10,00 часова
1. 
 




(име и презиме учесника)

                   (радно место/функција)                                        (e-mail)

2. 
 




(име и презиме учесника)

                   (радно место/функција)                                        (e-mail)

3. 
 




(име и презиме учесника)

                   (радно место/функција)                                        (e-mail)

Тачан назив правног лица: _________________________________________________________________________________________________

Поштански број и место: ___________________________________ Улица и број: ____________________________________________________

ПИБ: ___________________________________________________  Текући рачун: ___________________________________________________

Телефон: _________________ ,  факс: _________________________ e-mail установе:_________________________________________________
Претплатнички статус* (заокружити)   А) претплатник


                                                             Б) непретплатник   

У ____________________ 2014.  године

                              
                                                 __________________________

                                                                                                                             (потпис овлашћеног лица)
М.П.


Оверену и попуњену пријаву послати факсом на број: 011/ 268-85-82; 361-48-58; 361-51-00, или е-mаil:prodaja@obrazovni.rs 

Купац___________________________________________


  (назив)


                             


_________________________________________________


(адреса)


_________________________________________________
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