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7. SIMPOZIJUM O BOLU

18. i 19. maj 2012. 

Amfiteatar, KBC Bežanijska kosa, Beograd

www.pain-belgrade.info

PRIJAVNI LIST
	Ime i prezime učesnika
	 

	Institucija
	     

	Adresa
	     

	Poštanski broj/Mesto
	     

	Telefon
	     

	Fax
	     

	E-mail
	     

	PIB
(ukoliko uplatu vršite preko firme)
	     


KOTIZACIJA
	TIP KOTIZACIJE
	IZNOS (označiti polje ispred iznosa)

	Doktori
	   FORMCHECKBOX 
3.000 dinara 

	Stomatolozi
	  FORMCHECKBOX 
1.000 dinara

	Tehničari i sestre
	  FORMCHECKBOX 
1.000 dinara

	Studenti*
	 FORMCHECKBOX 
besplatno 


*Student – Potvrda statusa -važeći studentski indeks- je neophodna. Skeniran indeks (prva strana i strana sa poslednjim overenim semestrom) poslati uz prijavu na dole naznačen email.

     
________________






_____________________

Datum 








Potpis
	Instrukcije za plaćanje

Popunjen prijavni list pošaljite na email –  pain-belgrade@m2c.rs ili na fax br. 011 217 3306
Plaćanje se vrši na sledeći tekući račun:
DAS - Društvo Anesteziologa Srbije, Beograd, Surčinska 40d
Tekući račun broj 180-1261210005405-95 (Alpha Bank Srbija A.D.)
VAŽNO – Na uplatnici čitko popuniti ime i prezime uplatioca i obavezno naznačiti svrhu uplate: Uplata kotizacije za 7. Simpozijum o bolu.


