
  

 

 
 

 
 

PRIJAVA ZA SUDJELOVANJE I HOTELSKI SMJEŠTAJ 
 
 
 
 

  Molimo Vas da koristite velika tiskana slova 
 

 

INFORMACIJE O SUDIONIKU 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

KOTIZACIJA 
 

 
 
 

 
 
Kotizacija uključuje: 
Sudjelovanje u programu, stanku za kavu, ručak i bodove prema pravilniku o trajnom usavršavanju Hrvatske liječničke komore 

 

 

 
 

HOTELSKI SMJEŠTAJ 
 

U slučaju potrebe za hotelskim smještajem, molimo kontaktirajte tehničkog organizatora,agenciju Spektar putovanja. 
 
Kontakt osoba: Ivona Belamarić, ivona.belamaric@spektar-holidays.hr, 01/4862 608 
 
 

 

INFORMACIJE ZA RAČUN 
 

� Sve troškove kongresa snosi sudionik (fizička osoba) 
 

� Ukoliko kao sudionik kongresa (fizička osoba) ne plaćate sve troškove, molimo Vas da ispunite podatke Pravne osobe (firme) i 
označite koje troškove Vaše prijave snosi Pravna osoba 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Prezime: ..................................................................  Ime: ......................................................  Titula: ............................... 
 
Ustanova/Institucija/Bolnica: ............................................................................................................................................ 
 
Profesija: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresa: ................................................................................................................................................................................ 
 
Poštanski broj: ..........................................Grad: ............................................... Država: .................................................. 
 
Telefonski broj: ....................................... E-mail: .................................................Fax: ....................................................... 

 

KATEGORIJA IZNOS KOTIZACIJE 

Sudionici 400,00 KN 

Umirovljeni liječnici i specijalizanti 200,00 KN 

 

Molimo ispunjenu prijavu poslati na 

SPEKTAR PUTOVANJA d.o.o. 
Hebrangova 34, 10000 Zagreb, Croatia 

Phone: +385 1 4862 608  Fax: +385 1 4862 622 
e-mail : ivona.belamaric@spektar-holidays.hr 

 

Tvrtka: ............................................................................................... OIB………………………………………………….. 
 
Adresa: ........................................................................................................................................................................... 
 
Grad: ................................................................................................  Poštanski broj: .................................................... 
 
Država:…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Telefon: ....................................... Fax:: ...........................................  E-mail: ................................................................ 

 

� Kotizacija        

� Hotelski smještaj 

19. studeni 2016. Zagreb, Hotel International 

3. HRVATSKI SIMPOZIJ O 



  

UVJETI OTKAZIVANJA 
 
Otkazivanje je moguće jedino pismenim putem na adresu Spekar putovanja d.o.o., Hebrangova 34, 10000 Zagreb. 
Svi otkazi zaprimljeni do 17.10.2016. biti će umanjeni za 180,00 kn (administrativni troškovi) 
Nakon 17.10.2016. izvršiti će se povrat od 50% iznosa uplaćene kotizacije, umanjen za 180,00 kn administrativnih troškova 
Nakon 01.11.2016.povrat nije moguć. 
Važno: Spektar putovanja d.o.o. uzima pravo naknade u iznosu od 180,00 kn za promjene i otkazivanja 

 
 

NAČIN PLAĆANJA 
 

Plaćanje izvršiti unaprijed u kunama ili eurima u korist agencije “Spektar Putovanja” d.o.o. sa naznakom “3. hrvatski simpozij 
o raku jajnika”, poziv na broj 110/003/2016. 
Molimo Vas da izaberete način plaćanja, te da označite odgovarajuću kućicu:  
 
Plaćanje izvršiti u kunama u               
korist agencije  
Spektar putovanja" d.o.o.  
sa naznakom: 

"3. hrvatski simpozij  o raku jajnika“,   
poziv na broj 110/003/2016 
 

□ Bankovna uplata 

Nakon primitka Vaše prijave, tehnički organizator Spektar putovanja poslati će Vam predračun za zatražene usluge, na 
kojemu će biti navedeni svi podaci za uplatu. 
 
Predračun i račun biti će izraženi u kunama, iznos u eurima bit će izračunat po važećem tečaju na dan uplate. 
 

□ Kreditna kartica 

      Uplata kreditnom karticom bit će izražena u kunama, iznos u eurima bit će izračunat po važećem tečaju na dan uplate. 
 

KREDITNA KARTICA            American Express       Diners Club International       Eurocard/Mastercard            Visa         
 

 
Broj kreditne kartice                                                                                                 Vrijedi do: MM______ GG______ 
 
 
3 sigurnosna broja          
 
 
 
Autorizacija: potpisom ovlašćujemSpektar Putovanja d.o.o. da može zadužiti ovu kreditnu karticu za cjelokupan iznos troškova. 
 

 
Ime na koje glasi kreditna kartica __________________________________   
 
Vlastoručni potpis _____________________________________________________ Datum _________________________________ 


