Hrvatska udruga za upravljanje projektima
Zadar, 20 – 22 rujna, 2006

PRIJAVNICA

A. SUDIONIK

Molimo Vas da prilikom popunjavanja obrasca koristite velika tiskana slova

	Prezime:.......................................................................................................................................................................................................................

Ime:..............................................................................................................................................................................................................................
Titula: .......................................................................................................................................................................................................................... 
Odjel/Položaj:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Institucija/Organizacija:..................................................................................................................................................................................................
Adresa (ulica, grad): .....................................................................................................................................................................................................
Poštanski broj: ………....................................      Zemlja:.............................................................................................................................................
Telefon:...........................................................................................................       Faks:…………………………………………………………………….
Mobilni telefon:..................................................................       E-mail:..........................................................................................................................




Ove podatke koristit ćemo za izradu akreditacije i popisa sudionika. Nakon primitka popunjenog obrasca s preslikom uplatnice poslat ćemo Vam pozivnicu s potvrdom o sudjelovanju i Vašim registracijskim brojem. Pozivnicu ćete pokazati na registracijskom pultu prilikom preuzimanja delegatskog paketa s materijalima Konferencije.

B. KOTIZACIJA
	KATEGORIJA:
	Do 15.06.2006
	Poslije 15.06.2006

	Sudionik
	1095,00 kn
	1314,00 kn

	Osoba u pratnji
	365,00 kn
	365,00 kn







                                                                   UKUPNO 1:______________
C. HOTELSKI SMJEŠTAJ
	Hotel
	Jednokrevetna soba
	Dvokrevetna soba

	1. Hotel Funimation****
	614,00 kn
	906,00 kn

	2. Hotel Adriana****
	752,00 kn
	1170,00 kn

	3. Hotel Donat***
	380,00 kn
	672,00 kn


         Molimo upišite broj hotela prema prioritetu:

         Prvi izbor:_______________________ Drugi izbor:_________________________ Treći izbor: ____________________

         Osoba s kojom dijelite sobu:____________________________________Posebni zahtjev:________________________

         Datum dolaska:  ___________________   Vrijeme dolaska: ____________________ 

         Datum odlaska: ____________________  Vrijeme odlaska: _____________________ 

         Broj noćenja: ____________ x   ____________EUR

         Uvjeti otkazivanja: 

         Uplaćeni iznos bit će vraćen za otkaz do 4 tjedna prije dolaska.

         25%  uplaćenog iznosa naplatit će se za otkaz do 1 tjedan prije dolaska.

         Za otkaz nakon navedenih rokova nije moguć povrat uplaćenog iznosa.

Hotelski smještaj:



                              UKUPNO 2 : ___________

D. DRUŠTVENI PROGRAM
      LJUBAZNO VAS MOLIMO DA POTVRDITE SVOJE SUDJELOVANJE U SLJEDEĆIM DOGAĐANJIMA:

      (Molimo stavite znak kod događanja kojemu ćete nazočiti)

Večera u nacionalnom ribljem restoraunu, vožnja brodom, razgled grada Zadra, 21.rujna, 2006.

Cijena po osobi: 320,00 kn
Cijena uključuje: vožnju brodom od hotela do poluotoka i nazad, stručnog vodiča na engleskom jeziku, večeru u ribljem restoranu (3 slijeda, piće nije uključeno)




                            □ Da   □  Ne       
                                                                                                                                                     UKUPNO 3_____________
Posebne potrebe: __________________________________________________________________________________
(Molimo Vas da nas obavijestite ako imate posebne potrebe – primjerice dijetna prehrana, pristup invalidskih kolica itd.)

E. TRANSFERI U DOLASKU I ODLASKU

Dolazak:      Broj leta ________________Vrijeme____________  Datum ______________ Iz ________________  

Odlazak:      Broj leta ________________Vrijeme____________  Datum ______________ U ________________ 

JEDAN SMJER: 300,00 kn po automobilu      


 
                                     UKUPNO 4: ______________
  SVEUKUPNO 1-4: ___________

G. POZIVNICA
□  Molim pošaljite mi pozivnicu kako bih mogla/mogao osigurati dolazak na Konferenciju.

H. PLAĆANJE
CJELOKUPNI IZNOS MORA SE UPLATITI UNAPRIJED KAKO BI SE DOBILA POTVRDA O REGISTRACIJI.

Bankovni transfer:

Uplatitelj mora sam pokriti bankovne pristojbe prilikom plaćanja.

NOSITELJ RAČUNA: Event d.o.o., Andrijevićeva 12, 10 000 Zagreb, Hrvatska

BANKA: Raiffeisenbank Austria d.d. Zagreb

BROJ RAČUNA:  71015-229786 (za uplate u EUR)

SWIFT: RZBHHR2X / VIA PNBPUS3NNYC ILI IRVTUS3N     

· Molimo Vas pošaljite dokaz o uplati, uključujući Vaše ime i prezime i oznaku “Konferencija u Zadru” na fax: (+385) 1 370 30 92.

· Molimo Vas da pazite kako bi svi podaci na dokumentu o bankovnom transferu bili identični onima na Prijavnici.

Kreditna kartica sudionika 

          

       Molim teretite moju kreditnu karticu:
 Za iznos od: .................................

□ VISA
 
□ Master Card
 □ American Express
 □ Diners

       Datum isteka kartice:  _________      __________



              Mjesec
       Godina 

    Ime vlasnika kartice:.................................................................................................................................................................. 

    Molimo popunite podacima identičnim onima na kartici.

    Broj kartice.....................................................................................................................

    Vaš potpis: ___________________________    Datum:     ____   ____   ________

 I. OTKAZ I POVRAT KOTIZACIJE

U slučaju otkaza:

- do 15. lipnja obračunat će se trošak od 20 EUR po otkazu,

- između 15.lipnja do 1 rujna bit će vraćeno  50% iznosa kotizacije minus 20 EUR troškova

- poslije 1 rujna povrat iznosa kotizacije nije moguć.

Svi povrati iznosa bit će obrađeni nakon završetka Konferencije.

Potvrđujem  da sam pročitala/ pročitao i razumjela/razumio sve uvjete registracije kao i postupke u slučaju otkazivanja,

te da ih u cijelosti prihvaćam. 

Potpis: ___________________________    Datum:       _____________ 

 MOLIMO POŠALJITE PRIJAVNICU NA:


                Event d.o.o.









Andrijevićeva 12









10000 Zagreb - CROATIA



tel.  385 1 370 30 88  



fax. 385 1 370 30 92  






mailto:helena.vajcner@event.hr


www.event.hr
