
P R I J A V N I C A  

 
Prijavljam se za udeležbo na 54. KIRURŠKIH DNEVIH, Portorož, 15. in 16. november 2024: 
 

IME IN PRIIMEK, titule: 
 

 

DOMAČI NASLOV: 
 

 

Telefon/GSM: 
 

 

E-naslov (čitljivo – obvezen 

podatek): 
 

 

Referent (govorec)  
 

           DA                                 NE 

Specialist/ka (področje) 
  

 

Specializant/ka (področje) 
 

 

Drugo: 
 

 

 

KOTIZACIJA: 
Klasična konferenca: 

- udeleženci 120 € + DDV  
- referenti 70 € + DDV  
- specializanti (lahko tudi referent) in upokojeni zdravniki  50 € + DDV 

Za študente MF na dodiplomskem študiju kotizacije ni.  
 
Račun za kotizacijo bo izstavljen s strani računovodstva SZD. Enodnevne kotizacije ni. 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Izpolnite, če je plačnik pravna oseba (fakulteta, zavod, bolnišnica,  …) 
 

NAZIV PLAČNIKA: 
 

 

TOČEN NASLOV PLAČNIKA: 
 

 

Kontaktna oseba: 
 

 

Kontaktni telefon: 
 

 

Davčna številka: 
 

 

 

DATUM: 
 

 

PODPIS: 
 

 

 

Izpolnjeno prijavnico vrniti najkasneje do 13. 11. 2023 na elektronski naslov: 
sbcrdi@guest.arnes.si  
Prijave na dogodek so mogoče le do omenjenega datuma, saj boste v primeru izvedbe »zoom« konference 
vsi prijavljeni prejeli na svoje elektronske naslove podatke za registracijo na video-konferenco, zato je 
potrebna pazljivost pri zapisu elektronskega naslova.  

mailto:sbcrdi@guest.arnes.si

