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OBRAZAC  PRIJAVE
Zahvaljujemo na Vašem interesu  za sudjelovanjem na konferenciji.
Molimo Vas  ispunite obrazac prijave.
Ukoliko imate bilo kakvih pitanja molimo Vas kontaktirajte Suzan Valent Ashoor, pomoćnicu voditelja tima, na tel. br. 01/610 9615. 
Unaprijed zahvaljujemo na točnosti poslanih podataka! 

Sudionik br. 1:

Opći podaci:
Ime:   ..............................................

Prezime:      ..........……................................................
Adresa stanovanja:

Ulica i broj:
............………………………...................................................................


Mjesto i pošt. broj:…………………………………………....................………...…..........
Općina:

………………………………………………………...............................
Županija:
………………........................……...........................................................
Direktan telefon:   ...........................................................................  
               E-mail adresa:        ...........................................................................  
Da li Vam je potrebno simultano prevođenje tijekom konferencije? 

hrvatski – engleski

engleski - hrvatski 
Informacije o Vašoj instituciji / organizaciji:

Koju instituciju/ organizaciju  predstavljate (možete označiti jednu ili više) 
..........................................................................................................................................................................
Puni naziv Vaše institucije ..............................................................................................................................
Adresa Vaše institucije.....................................................................................................................................
Kontakt telefon: ......................................................................Fax:.................................................................. 
 e-mail adresa: .........................................................................
Funkcija koju obavljate: ..................................................................................................................................
Datum:        .......................................................


Potpis:        …..........................................……..
Projekt CARDS 2003

„Izgradnja kapaciteta i financijska potpora organizacijama civilnog društva u pružanju socijalnih usluga”

Soba br. 173, Ulica grada Vukovara 78, 10 000 Zagreb, Hrvatska

Tel.  +385 (0) 1 610 9615, Fax. +385 (0) 1 610 9618 
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