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	14. SEMINAR ZAVAROVALNIH ZASTOPNIKOV IN ZAVAROVALNH POSREDNIKOV – 29. januar 2016

PODROBNOSTI O SEMINARJU
	
	
	


Seminar je namenjen medsebojni izmenjavi mnenj, pridobivanju novih znanj in informacij s področja zavarovalništva in prodaje ter medsebojnemu druženju. 

Na seminar ste vabljeni zavarovalni zastopniki in zavarovalni posredniki, organizatorji posredniških in zastopniških mrež pri zavarovalnicah in zavarovalnih agencijah, organizatorji izobraževanj zavarovalnih zastopnikov in zavarovalnih posrednikov ter vsi, ki vas obravnavana tematika zanima.

Slovensko zavarovalno združenje, g. i. z.
Železna cesta 14, p. p. 2512, 1001 Ljubljana

Kontaktna oseba: Tanja Kornet

Telefon: 	01 300 93 92
Faks:     		01 473 56 92
E-pošta:	tanja.kornet@zav-zdruzenje.si

PRIJAVA IN ODJAVA

Pisno prijavo na seminar pošljite najpozneje do ponedeljka, 22. januarja 2016. Prijave sprejemamo po elektronski pošti, pošti ali faksu.

V primeru, da se boste odjavili dva dni pred seminarjem, vam bomo zaračunali administrativne stroške v višini 30 odstotkov kotizacije, pri kasnejši odjavi pa vam bomo kotizacijo zaračunali v celoti. 

KOTIZACIJA

Kotizacija za udeležbo na seminarju znaša 100,00 EUR z vključenim DDV za posameznega udeleženca. Kotizacija za člane Združenja zavarovalnih posrednikov Slovenije pa znaša 60,00 EUR z vključenim DDV za posameznega udeleženca. 
Kotizacija zajema gradivo, tehnično izvedbo, napitke in prigrizke med odmorom.
Prosimo vas, da kotizacijo plačate vsaj tri dni pred začetkom seminarja, na naš poslovni račun pri NLB, d. d., št. SI56 0208 3001 4878 323, sklic: 016. Po koncu seminarja vam bomo izstavili račun.
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PRIJAVNICA
	
	
	





Družba: _______________________________________________
 
Naslov: _______________________________________________
 
Identifikacijska številka za DDV: _________________________
 
Zavezanec za DDV (označite):     DA       NE

Telefon: ________________________________


UDELEŽENCI

	
	IME IN PRIIMEK
	E-NASLOV

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	



Datum:                                                   Podpis:



Rok za prijavo 22. januar 2016
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