
________________________________________________ 
e-pošta:  info@ dmsbzt-mb.si    

 http://www.dmsbzt-mb.si 
 

 
 
 

PRIJAVNICA ZA LIKOVNO DEJAVNOST 
 
 
Priimek in ime: ______________________________________________________________ 
 
Bivališče: ___________________________________________________________________ 
 
Poštna številka in kraj bivanja: __________________________________________________ 
 
Telefon: ______________________________ Mobitel: ______________________________ 
 
E-pošta: ______________________________ 
 
 
Zaposlen(a) v: _______________________________________________________________ 
 
Oddelek: ___________________________________________________________________ 
 
Telefon: ______________________________ 
 
 
 
      Podpis: _________________________________ 
 
 
Maribor, ______________________________ 
 
 
 
Izpolnjeno prijavnico pošljite gospe Kseniji Pirš, dipl. m. s. po e-pošti ali na naslov: 
 
Društvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Maribor 
Žitna ulica 15 
 
2000 Maribor 
 
 
 

 


