PRIJAVNICA ZA TEČAJ PRVE POMOČI ZA DELOVNE ORGANIZACIJE
Naziv delovne organizacije:  _________________________________________________________

Davčna številka:  __________________________________________________________________ 

Naslov:  _________________________________________________________________________
Poštna št. in kraj:  __________________________________________________________________
Ime in priimek kontaktne osebe:  ______________________________________________________

Telefonska št. kontaktne osebe:   ______________________________________________________

Faks kontaktne osebe:  ______________________________________________________________
E-mail kontaktne osebe:  _____________________________________________________________
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Datum: _____________________________                                                                                Žig in podpis: _____________________________

