                                                   





Prijavnica  /rezervacija programa/ 
Prezime i ime UČENIKA: _____________________________________

Datum rođenja: ______________________________

Broj putovnice: ______________________________

OIB: ______________________________________

Škola:_____________________________________________________________

Razred: ___________

Adresa/telefon/e-mail :_________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Ime i prezime roditelja/skrbnika:_______________________________________
Mobitel roditelja:_______________________________________________

Potpis RODITELJA: ___________________________________ Datum: ______________
NAPOMENA: Prva rata, u iznosu od 2.500 kn treba biti uplaćena odmah po prijavi.
Ostali iznosi po dogovoru.

Podaci za plaćanje nalogom za plaćanje:

IBAN: HR91 2360 0001 1014 8747 0
Model: 02
Poziv na broj primatelja: broj 10 i zatim datum rođenja (bez razmaka,npr. 1028011994)

Primatelj: KREŠIMIR d.o.o. Šibenik

Opis plaćanja : SOL – 1. rata 
Sve informacije:  tel: 022 212 515, e-mail: cromovens@si.t-com.hr ili na adresi:
Andrije Kačića Miošića 11, Šibenik

