PRIJAVA UCESCA/REGISTRATION FORM

Ime/Name:

Prezime/Family name: Titula/title:

Ustanova/Institution:

Adresa ustanove/Institution address:

Postanski broj/Postal code:

Grad/City:

Kontakt/contact (telephone and email):

Kategorija kotizacije/ Registration fee category:

Smjestaj/termin boravka:
Accommodation/period of stay:

e (o Hotel Termag **** (venue)
Rana kotizacija Kasna kotizacija P ; bi B e
Early registration fee Late registration fee SR NGapb il
FB per room per person, 2 nights
Kotizacija 200 KM 300 KM 1/1 soba
Registration fee 100 € 150 € Single room
AT ! 570 KM / 285 €
SpeFIJallzant1 100 KM 100 KM
Residents 50 € 50 €
1/2 soba po osobi
Meditingkasammm T S Double room per person

Prijavu za ucesce popuniti i dostaviti organizatoru putem e-maila: sky2travelcompany@gmail.com
Uporedo sa prijavom treba izvrsiti uplatu kotizacije prema uputstvima iz Prijave ucesc¢a i kopiju uplatnice

poslati putem e-maila: sky2travelcompany@gmail.com

Uputstvo za uplatu u domacoj valuti KM (tehnicki organizator ili UdruZzenje hematologa RS)

Korisnik: Sky2travel company PCO doo Banja Luka

Adresa: Jevrejska bb, Lamela Il, lokal br. 12, 78000 Banja Luka
Sa naznakom/svrha: Simpozijum hematologa RS

Banka: Sber bank AD Banja Luka

Racun: 567-241-11000-51158

Za devizne uplate molimo Vas kontaktirajte SKY2ZTRAVEL COMPANY DOO na 00 387 65 75 76 90.

Korisnik: Udruzenje hematologa RS

Adresa: 12 beba bb, 78000 Banja Luka

Sa naznakom/svrha: Simpozijum hematologa RS

Banka: Sber bank AD Banja Luka

Racun: 567-241-27000-31626



