PRIJAVNICA ZA SEMINAR VARSTVO OSEBNIH PODATKOV
Firma: _____________________________________________________________________ 

Dejavnost: ___________________________________________________________________
Davčna številka: _____________________

Točen naslov:_______________________________________________________________
Pošta: ____________________________________________________________________
Tel./fax: _______________________________ elektronska pošta: ________________________
Član OOZ:  
    DA / NE (ustrezno obkroži)


Udeleženci tečaja 

(vpišite PRIIMEK, IME IN DELOVNO MESTO): 

 __________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
Datum: _________________

       Žig:                    


Podpis odgovorne osebe: ______________

