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	Registracioni list 
CEBIT 2009- HANOVER


Molimo Vas da čitko štampanim slovima i u potpunosti popunite ovaj Registracioni list i dostavite ga  na uokvirenu adresu.  U slučaju da  neki od bitnih podataka na listu nedostaje, to će odložiti protvrdu Vaše prijave.
	PM  plus d.o.o.

Karađorđeva 7/3, 11080 Beograd

Republika Srbija

Tel/fax: + 381 11 2608-364, 2608-365

e-mail: predrag.m@pmplus.co.yu 


	I  DEO:
	OPŠTI PODACI O PUTNIKU:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ime:






                                         Prezime:
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Mesto:








          Poštanski broj
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adresa:



    
                                                                                                      Broj:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Telefon na poslu:



       Fax  na poslu:                                               Mobilni telefon:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 E mail:


                                                                                Matični broj građana:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ustanova u kojoj ste zaposleni /mesto/poštanski broj 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adresa ustanove:





         Funkcija koju obavljete:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Broj pasoša: 


              Mesto 



    Datum izdavanja:
      Pasoš važi do:
	II  DEO:
	MOLIM DA MI REZERVIŠETE SLEDEĆE USLUGE:


	Hotelski smeštaj:
	soba 1/1
	soba 1/2
	1 krevet
	
	Fakultativni programi:
	Cena
	

	Paket po programu:
	□
	□
	□
	
	
	
	□

	Sobu ću deliti sa:
	
	
	
	
	□

	
	
	
	
	□

	Iz: (navesti ustanovu) 
	
	
	STATUS:
	Učesnik: □  Pratioc: □  Bez kotizacije: □            


	III  DEO:
	PODACI O USTANOVI KOJA VRŠI PLAĆANJE:


	NAZIV:
	
	MESTO:
	

	KONTAKT:
	
	ADRESA:
	

	TELEFON:
	
	FAX:
	
	MOBILNI:
	

	E mail:
	
	PIB:
	


Mesto i  datum: _____________________                     MP        
                  ___________________________  
                                                                                                            Potpis ovlašćenog lica
