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63. dv: PRAKTIČNI NAPOTKI DELODAJALCU....

TEČAJ VARSTVA PRI DELU 

(št. oseb __________)

(torek, 2.6.2009, ob 17. uri)

TEČAJ ENOSTAVNEGA KNJIGOVODSTVA

Datum: Podpis odgovorne osebe:

OOZ Škofja Loka, Spodnji trg 2, 4220 Škofja Loka, faks: 04/50-60-202, e-pošta: ooz.sk.loka@siol.net 

Naslov:

PRIJAVNICA 

Prijavljamo udeležbo na naslednjih aktivnostih OOZ Škofja Loka:

IZPOLNJENO PRIJAVNICO POŠLJITE NA NASLOV:


