6. USKRSNI SAJAM OPG-a I UDRUGA

PRIJAVNI LIST
PODACI O IZLAGAČU 
Ime i prezime_____________________________________________________
Naziv  OPG-a ili udruge
Mjesto ulica i kbr:

____________________________________________________

Poštanski broj i mjesto:

____________________________________________________

Grad/općina:

____________________________________________________

Tel/mob/Fax:

____________________________________________________

Što se izlaže:
POTPIS IZLAGAČA:









_________________________
Datum:___________________
Adresa dostave prijave:

E.MAILOM ILI NA TELEFON: info@tzssdib.hr ili na 091 736 1164 DO 9.3.2017.
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