

     znanstveni skup 

       MIGRACIJE

18. – 19. studenog 2016., Zadar, Hrvatska
OBRAZAC ZA REGISTRACIJU
	Ime i prezime  
	


	E-mail i broj telefona
	


	Naslov 

(samo za autore)
	

	
	


	Institucija na kojoj je osoba zaposlena  (Naziv,adresa, grad, država)


	

	
	

	
	

	
	


Ukoliko želite račun koji će glasiti na visokoškolsku instituciju ili tvrtku u kojoj radite, molimo Vas da nam navedete njezin OIB:








____________________________

Ukoliko adresa na koju želite da Vam pošaljemo račun nije ista kao adresa na koju će glasiti račun (npr. adresa Institucije), molimo Vas da ju navedete:

        ________________________________________________________________

Molimo Vas da u predviđenim poljima označite ((), je li visokoškolska institucija ili tvrtka u kojoj radite u sustavu PDV-a:
YES   (              NO   (
Molimo Vas da ispunjeni obrazac pošaljete na: stela.letica@gmail.com
do 1. rujna 2016. 
PAYMENT INFORMATION / PODACI ZA PLAĆANJE:

Primatelj: HDAS
Adresa primatelja: Ivana Lučića 3, 10 000 Zagreb
Broj računa: 2360000-1102201425
IBAN primatelja: HR1923600001102201425
Banka: Zagrebačka banka, d.d.
Model: /
Šifra namjene: /
Opis plaćanja: kotizacija za skup Migracije
