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FARMACEUTSKA KOMORA CRNE GORE
Nikole Kovačevića  12, 81 000 Podgorica  tel/fax:  +382 (0) 20 621 298; 

e-mail: farmaceutska.komora.cg@gmail.com
PRIJAVA
Za učešće u SMART  projektu  - Napredni farmaceut 

Astma radionica 
Prijavljujem svoje učešće na radionici, koju organizuje Farmaceutska komora Crne Gore, a koja se održava u ponedeljak 30.septembra 2019.godine u Podgorici: 
Ime i prezime: ________________________________________________________________________________

Br.licence :      ________________________Broj telefona: ____________________________________________
Ustanova (naziv i adresa): _______________________________________________________________________
Firma- sponzor ili lično  (naziv i adresa) : __________________________________________________
ORGANIZATOR  : Farmaceutska komora Crne Gore koja vodi evidenciju i  izdaje sertifikat o učešću.

KOTIZACIJA UKLJUČUJE : Učešće, štampani materijal i sertifikat o učešću na radionici. U toku održavanja  edukacije, učesnicima će biti obezbijeđen ručak.

Kotizaciju za učešće u iznosu od 30,00 eura, uplatiti na žiro račun Farmaceutske komore Crne Gore , koji se vodi  kod Hipotekarne banke :  520-917100-83 sa naznakom za Smart projekat - Napredni farmaceut –Astma radionica.
____________________________                                                                                 _________________________
            Mjesto i datum                                                                                                                       Potpis učesnika

MOLIMO DA OBAVEZNO OVU POPUNJENU PRIJAVU SA DOKAZOM O PROFILU (uslovi iz obavještenja) UČESNIKA I UPLATI KOTIZACIJE DOSTAVITE : 

Elektronski na adresu: farmaceutska.komora.cg@gmail.com
Po prijemu prijave i dokaza o uplati dostavićemo Vam fakturu ukoliko Vam je potrebna .

ROK ZA DOSTAVLJANJE  PRIJAVE I UPLATU KOTIZACIJE : 05.septembar 2019.godine
