POKRAJINSKI ARHIV KOPER

Kapodistriasov trg 1, 6000 Koper

Davčna številka: 89089782

Tel.: 05/627 18 24, fax: 05/627 24 41

Email: tajnistvo@arhiv-koper.si

PRIJAVNICA

za udeležbo na strokovnem usposabljanju dne …………………..
Ime in priimek udeleženca:

1. …………………………………………………………

2. …………………………………………………………

3. …………………………………………………………

4. …………………………………………………………

5. …………………………………………………………

Ustanova/Podjetje: __________________________

Davčna številka: _____________________

Ident. štev. za DDV, če je zavezanec za DDV___________________

Naslov: ___________________________________________

Ustanova/podjetje je: 

· neposredni proračunski uporabnik (državna uprava – ministrstvo, organ v sestavi, upravna enota…)
· posredni proračunski uporabnik (javni zavodi, šole, vrtci …)

· ostali  ( zbornice, podjetja…)

Telefon/fax: _________________        Odgovorna oseba: ___________________

Kraj in datum: ________________

Podpis odgovorne osebe:
