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20.3.2023., 
Westin Zagreb Hotel 

 

PRIJAVNICA 

  Sudionik 1  Sudionik 2 

Ime i prezime     

Funkcija:     

E‐mail:     

Tel/Fax:     

Tvrtka /Institucija:   

OIB tvtke / institucije:   

Adresa i grad:   

Prijavnica vrijedi kao narudžbenica. Prijavnicu pošaljite na e‐mail: prijava@zastita.info 

Kontakt: Nataša Gajski Kovačić (mob: +385 99 61 61 038 ili Dražen Najman (mob: +385 99 697 6330). 
 

KOTIZACIJA: 

Uključuje organizaciju konferencije, radne materijale, časopis Zaštitu, piće u pauzama, konferencijski ručak: 

 160,00 EUR+ PDV  /  za inozemstvo: 200,00 EUR (PDV uključen)    (za prijave do 6. 3. 2023.) 
1506,90 kn (PDV uključen ‐ fiksni tečaj konverzije: 7,53450) 

 210,00 EUR + PDV   /  za inozemstvo: 262,50 EUR (PDV Uključen)   (za prijave nakon 6. 3. 2023.) 
1977,80 kn (PDV uključen ‐ fiksni tečaj konverzije: 7,53450) 

 
Popust: Za drugog i svakog sljedećeg predstavnika iz iste tvrtke/institucije kotizacija se umanjuje za 15 posto.  

OTKAZ SUDJELOVANJA  

 Otkaz sudjelovanja do 10. 3. 2022. moguć je uz puni povrat kotizacije 

 Za otkaz sudjelovanja do 15. 3. 2023. povrat će biti umanjen za administracijsku naknadu koja  iznosi 
50,00 EUR po sudioniku. 

 Za otkaz sudjelovanja nakon 15. 3. 2023. povrat kotizacije nije moguć. 

PLAĆANJE: 

Ukupan iznos (kotizacija + PDV) platit ćemo po predračunu. 
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