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Javni sklad Republike Slovenije za kulturne dejavnosti

Štefanova 5, pp 1699, 1000 Ljubljana, Slovenija

tel.:+ 386 1 24 10 500, 2410 516

e-pošta: dragica.breskvar@jskd.si, www.jskd.si 

PRIJAVNICA

         za Prevajalnico JSKD 2008
Ime in priimek: .................................................................................................................

Leto rojstva: .......................................... poklic .................................................................

Točen naslov: ulica, hišna št., kraj ...............................................................................

                      poštna številka ....................................pošta ...........................................

Telefon doma: .......................................... v službi: ........................................................

E-pošta: ………………………………………………………………………………..

Doslej prevedel: ...............................................................................................................

...............................................................................................................................................

Obiskoval/a bom delavnico



            a. angleško









b. nemško









c. italijansko 








č. špansko 










         







(ustrezno obkroži)

PLAČNIK KOTIZACIJE (obkroži)

            sam 



ustanova/firma                        

Firma/ustanova: ...............................................................................................................

Ulica, hišna št. kraj: .........................................................................................................

Poštna številka: .................................pošta......................................................................

Telefonska številka: ........................................faks..........................................................    

Ali je plačnik zavezanec za davek na dodano vrednost
DA

NE

Če je, napišite davčno številko plačnika: .........................

Kraj in datum



žig



podpis

