NAROČILNICA
ZA USPOSABLJANJE IZ PRVE POMOČI


Podjetje – naziv naročnika: ____________________________________________________

Naslov naročnika: ___________________________________________________________

Telefon: _____________________  E-mail: _________________________

Davčna številka: ______________________________


Na osnovi ponudbe prijavljamo za usposabljanje iz prve pomoči ________________ (število slušateljev).

	Zap. Št.
	Ime in priimek
	Naslov stalnega prebivališča
	Datum rojstva

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Tečaj želimo imeti v naslednjih terminih: __                                                 __________

Kontaktna oseba: ___________________________ Telefon______________________


Datum: _______________


                                                                                                 Žig in podpis pooblaščene osebe:

                                                                                                  __________________________

Izpolnjeno naročilnico pošljite na naslov RKS-OZ Postojna-Pivka, Kolodvorska 5/b, 6230 Postojna ali po elektronski pošti na postojna.ozrk@ozrks.si ali oz.postojna@rks.si

Dodatne informacije po telefonu: 05 726 48 35 ali 040 810 243
