_______________________________________
(naziv-firma gospodarske družbe /s. p.)

_______________________________________
(sedež družbe)

Telefonska številka: ___________, faks: _____________, e-mail: __________________
TRGOVINSKA ZBORNICA SLOVENIJE

Sekcija trgovcev z medicinskimi pripomočki na debelo
DIMIČEVA 13, 1000 LJUBLJANA

ZADEVA: 
VLOGA ZA ČLANSTVO V SEKCIJI TRGOVCEV Z MEDICINSKIMI



PRIPOMOČKI NA DEBELO


Podajamo vlogo za članstvo v Sekciji trgovcev z medicinskimi pripomočki na debelo, ki deluje v okviru Trgovinske zbornice Slovenije in izjavljamo, da sprejemamo Pravila o organiziranosti in delu Sekcije trgovcev z medicinskimi pripomočki na debelo, ki so objavljena na spletni strani 

http://www.tzslo.si/Nezivilski-sektor/Komisije-sekcije/Sekcija-trgovcev-zdravila-debelo .
Ime in priimek direktorja družbe/s.p.:_________________________________________
Ime in priimek predstavnika v sekciji:_________________________________________
Elektronski naslov predstavnika v sekciji:______________________________________
Datum:




Žig


Podpis zastopnika:

Priloga:

· fotokopija dovoljenja JAZMP za opravljanje prometa z medicinskimi pripomočki na debelo
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