PRIJAVNICA

 IZKUSTVENO SPOZNAVANJE ŽIVALI
	PODATKI O VZGOJNO-IZOBRAŽEVALNEM ZAVODU

	Naziv
	

	naslov
	

	davčna številka
	

	matična številka
	

	številka TRR
	

	Kontaktna oseba za organizacijo delavnic
	

	Dosegljiv/a na telefon 
	

	e-naslov za obvestila
	

	Število udeležencev
	

	Starost otrok
	

	Termin (navedite dan in uro)
	


