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PRIJAVNICA  
ZA MEDIACIJSKA USPOSABLJANJA IN TRENINGE 

 
 

Ime in priimek prijavitelja/ke: ____________________________________________________________ 
 
Naslov: ______________________________________________________________________________ 
 
Poštna številka in kraj: __________________________________________________________________ 
 
GSM:________________________________________Telefon:__________________________________ 
 
E- pošta :_____________________________________________________________________________ 
 
..................................................................................................................................................... 

 
Izpolnijo samo prijavitelji/ke, ki jim stroške krije organizacija ali delodajalec:  

 
Naziv organizacije:______________________________________________________________________ 
 
Naslov:_______________________________________________________________________________ 
 
Poštna številka in kraj:___________________________________________________________________ 
 
GSM:________________________________________Telefon:__________________________________ 
  
E-pošta:______________________________________________________________________________ 
 
Identifikacijska št. plačnika: SI_______________ Davčni zavezanec: DA / NE  
(davčna številka plačnika)  
 
..................................................................................................................................................... 
 
V skladu s splošnimi pogoji izvajalca se prijavljam na (vpišite številke storitev iz programa za leto 2010 na katere 

se želite prijaviti, ustrezno označite višino popusta ter podlago za popust): 
                
Uveljavljam popust v višini:  5%      10%  
iz naslova:  

 
  sem prijatelj MEDa (več na www.mediacija.si) 

  bil sem že udeleženec usposabljanj Družbe za 
mediacijo in reševanje sporov in sicer: 

 
_______________________________  _________ 
                               (naziv usposabljanja)       (leto udeležbe) 

 
 

Stroške bom poravnal/a v skladu z veljavnimi splošnimi pogoji v (ustrezno označite):  
 

   enem obroku     dveh obrokih    treh obrokih 
 
 
____________    _____________    ______________________     ______________________  
kraj         datum       podpis prijavitelja/ice podpis        žig odgovorne osebe, če je 

       plačnik delodajalec ali organizacija  

 
Izpolnjeno prijavnico pošljite:  
po pošti na: Inštitut Primus, Britof 469, 4000 Kranj, po faksu na: 04 23 44 805, po e-pošti na: info@mediacija.si. 

 
 
Prijavnico v elektronski obliki najdete na www.mediacija.si  Vljudno vabljeni ! 
 

 


