
 

PRIJAVNICA  

EDUKACIJA ZA PROIZVOĐAČE SIRA 

10.06 2014.      11.00 SATI 

 

 

 

TVRTKA/OPG/OBRT:______________________________________ 

IME I PREZIME POLAZNIKA:_________________________________ 

FUNKCIJA: ______________________________________________ 

ADRESA:________________________________________________ 

TEL./FAX. ________________________________________________ 

MOBITEL:_________________________________________________ 

EMAIL :__________________________________________________ 

 

 

                                                                                          POTPIS I PEČAT : 

 


