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ПРИЈАВА УЧЕШЋА НА САСТАНКУ ПРИВРЕДНИХ ДЕЛЕГАЦИЈА

Овим путем изражавам заинтересованост за сусрете привредника Привредне коморе Србије и Жупанијских  комора Сиска и Чаковца , који ће се одржати 24-25.марта 2010. године

Назив предузећа________________________________________________

Адреса________________________________________________________

Број телефона____________________ Факс__________________________

www адреса ____________________ e-mail__________________________

Делатност предузећа______________________________________________

Име и презиме учесника и функција у предузећу:

1.________________________________________Мобилни телефон_____________

2.________________________________________Мобилни телефон_____________

Основни производни програм (ваша понуда у роби или услугама):

  ___________________________________________________________________________________________

  ___________________________________________________________________________________________

Заинтересовани смо за пословне разговоре са привредницима са подручја:
1. Жупанијске коморе Сиска      2.Жупанијске коморе Чаковца

Фирме са подручја Жупанијске коморе Сиска  са којима бисмо желели да остваримо контакт:

1.__________________________________________________________________________________________

2.__________________________________________________________________________________________

3.__________________________________________________________________________________________

Фирме са подручја Жупанијске коморе Чаковца  са којима бисмо желели да остваримо контакт:

1.__________________________________________________________________________________________

2.__________________________________________________________________________________________

3.__________________________________________________________________________________________

Да ли сте заинтересовани да Привредна комора Србије за Вас организује;

1. Превоз      да   не

 Име и презиме особе:

2.Резервише смештај      да     не 

 Име и презиме особе 

Трошкове превоза и смештаја сносе привредници.

Лице за контакт_____________________________                                     Потпис и печат одговорног лица

Датум:_____________                                                                                ________________________________

Попуњене  упитнике  пошаљите на адресу: Привредна комора Србије-Биро за регионалну сарадњу Ресавска 13-15 ,тел.011/3300 998  факс 011-3230 949  или путем мејла: denis.jukic@pks.rs
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