
PRIJAVNICA

Priimek in ime udeleženca

Naslov udeleženca

Telefon		  GSM		  FAX

Elektronska pošta

Točen naziv plačnika

Naslov plačnika

Zavezanec za DDV:              Da   	     Ne

Davčna številka	 Telefon plačnika

Želim se udeležiti:     	   petkovega simpozija*                          

* Petkovega simpozija se bo lahko brezplačno udeležilo 50 slu-

šateljev. Zdravniška zbornica bo simpoziju dodelila licenčne 

točke. Vrstni red udeležencev simpozija bo oblikovan po za-
poredju vplačil za sobotni seminar.

ŽIG:			   PODPIS

Izpolnjeno prijavnico pošljite na naslov:

Združenje za maksilofacialno  
in oralno kirurgijo Slovenije
ga. Ani Klopčič
Zaloška 2, SI – 1525 Ljubljana 

Prijavnica je veljavna le ob plačilu kotizaci-
je. Prijavnico najdete tudi na spletni strani 
Združenja (www.zmok.si) in lahko jo pošlje-
te po faxu na št. 01/522 24 95.

Kotizacijo nakažite na POR Združenja za ma-
ksilofacialno in oralno kirurgijo pri Novi Lju-
bljanski banki d.d.: 02014-0087754603. Davč-
na številka ZMOK Slovenije: SI10830316.

Kotizacija: 
•	do 10. novembra 2011:  

270 EUR (z vključenim 20 % DDV)
•	od 11. novembra 2011 dalje:  

300 EUR (z vključenim 20% DDV)
• Stažisti: 150 EUR (z vključenim 20 % DDV) – 

potrebno je predložiti dokazilo o statusu s 
strani delodajalca.

Kotizacija vključuje: zbornik predavanj in 
druge  materiale seminarja, kosilo, prigrizke 
in napitke med odmori, potrdilo Zdravniške 
zbornice za podaljšanje licence.

za 13. strokovni seminar ZMOKS
26. 11. 2011


