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	PRIJAVNICA

	NAZIV SEMINARA
	Izvještavanje za nadzorno tijelo i javna objava (051 3)
(14.03.2014.)
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Ispunjenu prijavnicu poslati na cedoh@huo.hr ili na fax br. +385 1 4696 662. 

Uplata se vrši nakon prijave, a po primitku računa s uputama za plaćanje.
Martićeva 73, HR-10000 Zagreb   /   T: +385 1 46 96 600   /   F: +385 1 46 96 662   /  OIB: 38922958547   /   E: cedoh@huo.hr   /   www.huo.hr
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