DRUŠTVO LIVARJEV SLOVENIJE                          Telefon:
++386 1 25 22 488

LEPI POT 6, P.P.424                                                         Fax:
++386 1 42 69 934

SLO-1001 LJUBLJANA                                                   E-mail:
drustvo.livarjev@siol.net


PRIJAVNICA ZA RAZSTAVLJALCE IN SPONZORJE 

52. MEDNARODNO LIVARSKO POSVETOVANJE, PORTOROŽ 2012
12. DO 14. SEPTEMBER 2012
STATUS UDELEŽBE

(ustrezno obkroži in izpolni!)


Razstavljavec:   E
(

Razstavni prostor št. _____ ali št. ______


Sponzor:
    S
(

Razstavni prostor št. _____ ali št. ______

Ime firme in naslov:

___________________________________________________________________________

Telefon/Fax: _______________________

E-mail: ___________________________

Priimek in ime udeležencev

1. ________________________________

2. ________________________________

3. ________________________________

4. ________________________________

KOTIZACIJA*



Število 



EUR/osebi







udeležencev

Sponzorstvo z razstavljanjem
 (S)

__________



800,00_______

Razstavljanje (E)



__________



400,00_______
Nečlani Društva livarjev Slovenije

__________



280,00_______

Člani Društva livarjev Slovenije

(1 ali 2 člana)




__________



200,00_______

Člani Društva livarjev Slovenije

(od 3. člana naprej)



__________



160,00_______

Program za spremljevalke/-ce


__________



  90,00_______

*vključuje zbornik predavanj, seznam udeležencev,

          Skupna vrednost _______________
kosila in večerje, 2 udeleženca pri sponzorjih in en

         (nakazilo šele po izstavitvi računa!)

udeleženec pri razstavljavcih ne plačajo kotizacije.

Datum: _____________

                                               Podpis odgovorne osebe:








                        _____________________

OBVESTILO: V primeru odpovedi udeležbe do 30 dni pred dogodkom, prijavljeni krije 20 % kotizacije, do 14 dni pred dogodkom 50 % kotizacije in do 8 dni pred dogodkom 80 % kotizacije.

___________________________________________________________________________


