
PRIJAVA K SEMINARJU 

 

 

 

1. Prijavitelj /podjetje/ustanova/: 

 

Ime podjetja/ustanove:________________________________________________________ 

 

Skrajšano ime:______________________________________________________________ 

 

Kraj sedeža podjetja/ulica/hišna številka:__________________________________________ 

 

Številka pošte: _______                 Ime pošte:__________________ 

 

Matična številka:____________ 

 

ID številka za DDV:__________________ 

 

TR (poslovni račun): __________________________ 

 

Kontaktna oseba (ime, priimek, delovno mesto): 

__________________________________________________________________________ 

 

Telefon: __________________;  E-mail:__________________________________________ 

 

 

2. Prijavitelj / posameznik, ki sebe prijavlja: 
 

Ime, priimek, strokovni naziv:___________________________________________________ 

 

Delovno mesto:______________________________________________________________ 

 

Naslov bivališča:_____________________________________________________________ 

 

Številka pošte:_________; Ime pošte:____________________________________________ 

 

Telefon: _______________________;  E-mail:_____________________________________ 

 

 

3. Podatki o prijavljencu (udeležencu seminarja): 
 

Ime, priimek, strokovni naziv:__________________________________________________ 

 

Delovno mesto:______________________________________________________________ 

 

Prijavljen k strokovnemu izpitu na IZS:      DA _______;    NE _________ 

 

 

 

   

 



 Udeležil se bo naslednjega seminarja:   

  

 1.-3. februar 2021 

 19. – 21. april 2021 

 4. – 6. oktober 2021 

 

   po programu (ustrezno označi): 

 

1. Pooblaščeni inženir gradbene stroke   

2. Vodja del za področje gradbene stroke 

3. Posamezna predavanja (v okviru rednih seminarjev):  

____________________________________________________________ 

4. Drugo: 

____________________________________________________________ 

 

 

 

4. I Z J A V A : 
 

Kotizacija za seminar v znesku ______________EUR je bila dne ________________ 

 

nakazana na poslovni račun ZDGITS: SI56 0201-7001-5398-955. 

 

 

5. Plačnik kotizacije (prijavitelj-posameznik  označi: » 2.- osebno«)_: 

 

Ime podjetja/ustanove:_____________________________________________________ 

 

Naslov podjetja/ustanove:_____________________________________________________ 

 

Številka pošte:_____________;       Ime pošte:_________________ 

 

ID številka za DDV: ____________________________ 

 

Ime in priimek osebe, zadolžene za izvedbo plačila: _________________________________ 

 

 

 

 

 

 

______________________                    žig                  _____________________ 

             (Kraj in datum)                                                     (Podpis prijavitelja) 


