
OOBBRRAAZZAACC  ZZAA  RREEGGIISSTTRRAACCIIJJUU
XXVVIIII..  SSAAVVJJEETTOOVVAANNJJAA  FFAARRMMAACCEEUUTTAA  DDAALLMMAACCIIJJEE  HHFFDD--aa

TTVVRRTTKKAA::

Adresa: _________________________________________________________________________
MB: ___________________________________________________________________________
Kontakt osoba: ___________________________________________________________________
Telefon: _______________ Telefax: _______________ e-mail: _____________________________
NAPOMENA: u slu~aju prijave vi{e sudionika, za svaku prijavljenu osobu molimo popuniti obrazac za registraciju

PPOODDAACCII  OO  SSUUDDIIOONNIIKKUU

Prezime: ________________________________________________________________________
Ime: ___________________________________________________________________________
Telefon: ________________________________________________________________________
Tvrtka sudionika: _________________________________________________________________
Adresa: _________________________________________________________________________
Jeste li ~lan Hrvatske ljekarni~ke komore: � da � ne
(obavezno popuniti radi bodovanja)

DDAATTUUMM::

dolaska (prijave): _________________________________________________________________
odlaska (odjave): _________________________________________________________________
@@eelliittee  llii  oorrggaanniizziirraannii  pprriijjeevvoozz  iizz  ZZaaggrreebbaa:: � da � ne

UUPPLLAATTAA::  mmoolliimmoo  oozznnaa~~iittii  uusslluugguu  kkoojjuu  ppllaa}}aattee

NAPOMENA: rezervacija smje{taja mogu}a je samo uz dokaz o uplati kotizacije
KOTIZACIJA � da � ne
SMJE[TAJ � da � ne
IZLET � da � ne

Hoteli: AMFOR A, RIVA � jednokrevetna soba � dvokrevetna soba*

Hotel: ADRIANA � jednokrevetna soba � dvokrevetna soba*

Hotel: PALACE � jednokrevetna soba � dvokrevetna soba*

*obavezno navesti ime osobe s kojom }ete dijeliti dvokrevetnu sobu______________________________

OSOBA U PR ATNJI*: � da � ne

*obavezno navesti ime osobe u pratnji ____________________________________________________

PPOOLLUUDDNNEEVVNNII  IIZZLLEETT, dana 30.05.2009.: � da � ne
DDooppllaattaa  zzaa  iizzlleett  uu  aauuttoo--kkaammpp  VViirraa  iizznnoossii  5500,,0000  kknn..

NNAA^̂IINN  PPLLAA]]AANNJJAA::
� obrascem HUB 1-1 na `iro ra~un agencije TIP TOURS (fizi~ka osoba)
� virmanski na temelju fakture ispostavljene od agencije TIP TOURS (pravna osoba)
� gotovinom ili ~ekovima u poslovnicama TIP TOURS 
� kreditnom karticom:

AMEX EC/MC VISA
Broj kartice: kontrolni broj: Valjanost (od / do):

Ime i prezime, adresa, telefon nositelja kartice:
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