                               RAZPIS ZA SEMINAR B / C  VRHNIKA 26. 2. 2017
V skladu s pravilnikom o podeljevanju licenc ZNTS, DNTOZ Ljubljana razpisuje licenčni seminar
za trenerje z licenco B in C, ki bo v Nedeljo dne 26. 2. 2017 na Vrhniki ( OŠ Antona Slomška,

                                                 pod Hruševco 33 s pričetkom ob 8 uri

POGOJI ZA PRIJAVO:
· Da so člani trenerske organizacije in imajo potrebno trenersko izobrazbo

· Da se do 10. 2. 2017 prijavijo na seminar s prijavnico

· Po prejeti prijavi  DNTOZ izstavi račun 

· Da do 20. 2. 2017 poravnajo račun: članarino – 20 € in kotizacijo – 24  €

· S plačilom se uvrsti na seznam za seminar

OPOZORILO:
· Brez plačane članarine in kotizacije posameznik nebo uvrščen na seznam za
pridobitev točk in ne more prisostvovati na seminarju.
NAVODILO:

· Vsak trener mora izpolniti prijavnico in popolno poslati na naslov:  
E mail: DNTOZ - Ljubljana @ gmail.com
           ALI: DNTOZ LJUBLJANA,  POD HRIBOM 55, 1000 LJUBLJANA
V Ljubljani 20. 1. 2017                                                                             DNTOZ Ljubljana
                           PRIJAVNICA ZA LICENČNI SEMINAR B IN C
                                                NA VRHNIKI 26.02.2017
Prijavljam se na seminar DNTOZ Ljubljana

( Ustrezno obkroži )                           B                                              C
Priimek ime: _______________________________________ EMŠO: ___________________________
Datum in mesto rojstva:_________________________________________________________________
Naslov: __________________________________________________ P.št:________________________

Telefon: ___________________ GSM: ______________ E – mail: ______________________________

Davčna št:__________________ št. Zdravstvene kartice: ______________________________________
                                                                                                                   Podpis:_____________________
Stroške poravna: 
Naziv ( kluba, zveze, trener ali drugo ):___________________________________________________________
Naslov, kraj in p.št.: _______________________________________________, D.št:________________    
Datum:                                            Žig:                                                    Podpis:                 
Podpis in žig odgovorne osebe oz. drugega plačnika, služi kot dokazilo, da se strinja s plačilom !
RAČUN BO IZSTAVLJEN PO PREJEMU PRIJAVE
