PRIJAVNICA —

—===—OBRTNO-PODJETNISKA
»IZOBRAZEVANJE O SISTEMU HACCP IN = *=7BORNICA
NOVI ZAKONODAJI NA PODROCJU = =
OZNAGEVANJA ALERGENOV v GosTinskiH ~—== SLOVENIJE
OBRATIH« Sekcija za gostinstvo in turizem
1. IME IN PRIIMEK UDELEZENCAJ/EV:
. EMSO
. EMSO
: EMS3O

Enotno matiéno $tevilko ob&ana (EMSO) potrebujemo za izdajo potrdila o udelezbil . . e ..
Prijavnico nam lahko najhitreje poSljete po

faksu na Stevilko:

Naslov:
01/50 54 373 ali email:

Posta in kraj: vlasta.markoja@o0zs.si

Telefonska Stevilka: Rok za prijavo je tri dni pred zacetkom
izobrazevanja oziroma do zasedbe prostih
mest!

E-naslov:

S podpisom dovoljujemo vpis v seznam udelezencev. Dovolimo tudi, da nas o vasi ponudbi obves¢ate po e-posti.

Termin izobrazevanja HACCP na katerega se prijavljam (obkrozite Stevilko):

1. OOZ Kranj, 23.9.2014 ob 10.00 uri, Cesta Staneta Zagarja 37, 4000 Kranj;

2. 0OOZ Koper, 23.9.2014 ob 14.00 uri, Stanicev trg 1, 6000 Koper;

3. O0OZ Nova Gorica, 23.9.2014 ob 18.00 uri, Gradnikove brigade 6, 5000 Nova Gorica;
4. 0O0Z Celje, 29.9.2014 ob 10.00 uri, Cesta na Ostrozno 4, 3000 Celje;

5. 0OOZ Maribor, 29.9.2014 ob 14.00 uri, Titova 63, 2000 Maribor;

6. OOZ Murska Sobota, 29.9.2014 ob 18.00 uri, Lendavska 33, 9000 Murska Sobota;

7. OZS Ljubljana, 30.9.2014 ob 10.00 uri, Celovska 71, 1000 Ljubljana;

8. 0O0Z Novo mesto, 30.9.2014 ob 14.00 uri, Foersterjeva 10, 8000 Novo mesto;

9. 00Z Slovenj Gradec, 6.10.2014 ob 18.00 uri, Solska Ulica 6, 2380 Slovenj Gradec

Kotizacija: Udelezba na izobrazevaniju je za ¢lane OZS brezplaéna,
za ostale udelezence je cena 40,00€ (vkljuCuje DDV).
Vsi udelezenci, ki so aktivni €lani placniki oz pla¢ajo kotizacijo bodo prejeli potrdila o udelezbi.
Placilo kotizacije: Vsi, ki niste ¢lani OZS kotizacijo plac¢ate ob prijavi na transakcijski racun
Obrtno-podjetniske zbornice Slovenije (za HACCP), st.: 0201 3025 3606 416, sklic 00 200001, NLB d.d., Ljubljana.
Potrdilo o placilu posljete skupaj z izpolnjeno prijavnico na e-naslov vlasta.markoja@ozs.si ali po faxu 01 50
54 373. Podatki za izstavitev raCuna:
Naziv podjetja/s.p.: Naslov:

Davéna Stevilka/ID za DDV: Posta in kraj:

Zig in podpis odgovorne osebe: Datum:
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