GRADIMO MOZAIK ZDRAVJA IN DOBREGA POČUTJA S POMOČJO DELOVNE TERAPIJE
***

BUILDING A MOSAIC OF HEALTH AND WELL-BEING WITH ACCUPATIONAL THERAPY

PRIJAVNICA / REGISTRATION FORM

1. PODATKI O UDELEŽENCU / PARTICIPANT:

Ime / Name: _______________________________________________________________________

Priimek / Last name: _________________________________________________________________

Organizacija / Organization: ___________________________________________________________

Naslov / Address: ___________________________________________________________________

Pošta in poštna številka / City and post code: _____________________________________________
Identifikacijska številka za DDV / VAT number: ____________________________________________

Tel:__________________________________Fax:__________________________________________ 

E-mail: ____________________________________________________________________________
2. KOTIZACIJA / REGISTRATION FEE:

	Ustrezno obkrožite / 
Please tick accordingly:
	Zgodnja kotizacija / 

Early registration fee

(do/until 31.5.2013) 

	Pozna kotizacija /

Regular registration fee

(od/from 1.6.2013)

	Enodnevna kotizacija / 
One day registration fee


	60 EUR
	80 EUR

	Dvodnevna kotizacija /
Two day registration fee

	100 EUR
	120 EUR

	Študentje in brezposelni delovni terapevti / Students and unemployed occupational therapists, 1 day

	40 EUR
	50 EUR

	Študentje in brezposelni delovni terapevti / Students and unemployed occupational therapists, 2 days

	80 EUR
	100 EUR


DDV je vključen. / VAT is included.
2.a: Podatki za račun ( v kolikor ni enako zgornjemu naslovu / if not equal to the above address ):

Davčni zavezanec    ( DA
( NE
Organizacija / Organization: ___________________________________________________________

Naslov / Address: ____________________________________________________________________

Poštna št / Post code.: ____________________Pošta / City: _________________________________

Davčna št./VAT number: ______________________________

2.b: Način plačila / Payment procedure:

KREDITNA KARTICA / CREDIT CARD:

ڤ Visa
      ڤ Master Card / Eurocard       ڤ American Express

Št / Number: _________________________________Veljavnost / Expire date: _________________
Kontrolna št / Control code.:_________________(zadnje 3 številke na hrbtni strani / last 3 numbers on the back) 

Imetnik kartice / Cardholder's name: ____________________________________________________

Podpis / Signature:__________________________________________________________________
BANČNO NAKAZILO / BANK TRANSFER:

Transakcijski račun: 
IBAN: SI56031391000002908, SWIFT: SKBASI2X odprt pri SKB BANKI D.D. LJUBLJANA, Ajdovščina 4, 1513 LJUBLJANA - s pripisom Terapija in ime/priimek udeleženca

V dobro: 

 Albatros d.o.o., Ribenska 2, 4260 Bled 

3. REZERVACIJA HOTELSKIH NAMESTITEV / HOTEL RESERVATION:

(cene so po sobi na dan in vključujejo nočitev/zajtrk) / (price is per room per day, with breakfast)

Datum prihoda / Arrival date: _______________Datum odhoda / Departure date:________________

Prosimo obkrožite izbrano opcijo/ Please tick accordingly:

	HOTEL
	Enoposteljna soba / 
Single room
	Dvoposteljna soba / 
Double room

	PARK ****
	113 EUR
	134 EUR

	ASTORIA***
	85 EUR
	130 EUR

	KRIM***
	65 EUR
	100 EUR

	TRST***
	64 EUR
	88 EUR

	JADRAN***
	64 EUR
	88 EUR


Dvoposteljno sobo želim deliti z / Double room to be shared with: _____________________________

Plačilo / Payment: nastanitve in ostale hotelske storitve plačate v hotelu samem. / Service needs to be paid on site.

Podpis / Signature: ___________________________ Datum / Date: ___________________________

Prosimo pošljite izpolnjeno prijavnico na sledeči naslov najkasneje do 20. julija 2013:

Please fill out this form and send it until 20st July 2013 to: 
Nina Bernard, Albatros Bled, Ribenska 2, 4260 Bled, Slovenia 

Tel: +386 4 5780 351, fax: +386 4 5780 355 

e-mail: nina@albatros-bled.com, 
http://www.albatros-bled.com 
