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NADZOR JAVNIH POVRSINA
I ZASTITA PERIMETRA
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12.11.2025.,
Hotel Sheraton, Zagreb

PRIJAVNICA

Sudionik 1 Sudionik 2

Ime i prezime

Funkcija:

E-mail:

Tel/Fax:

Tvrtka /Institucija:

OIB tvtke / institucije:

Adresa i grad:

Prijavnica vrijedi kao narudzbenica. Prijavnicu posaljite na e-mail: prijava@zastita.info

Kontakt: Natasa Gajski Kovaci¢ (mob: +385 99 61 61 038 ili Drazen Najman (mob: +385 99 697 6330).

KOTIZACUA:

Ukljuc€uje organizaciju konferencije, radne materijale, ¢asopis Zastitu, pi¢e u pauzama, konferencijski rucak:
e 170,00 EUR+ PDV / zainozemstvo: 212,50 ,00 EUR (PDV uklju¢en) (za prijave do 28. 10. 2025.)
e 220,00 EUR +PDV / zainozemstvo: 275,00 EUR (PDV Ukljucen) (za prijave nakon 28. 10. 2025.)

Popust: Za drugog i svakog sljedeéeg predstavnika iz iste tvrtke/institucije kotizacija se umanjuje za 15 posto.

OTKAZ SUDJELOVANIJA

e Otkaz sudjelovanja do 03. 11. 2025. moguc je uz puni povrat kotizacije

e Za otkaz sudjelovanja do 07. 11. 2025. povrat ¢e biti umanjen za administracijsku naknadu koja iznosi
50,00 EUR po sudioniku.

e Za otkaz sudjelovanja nakon 07. 11. 2025. povrat kotizacije nije mogué.

PLACANIJE:

Ukupan iznos (kotizacija + PDV) platit éemo po predracunu.

Mijesto i datum Odgovorna osoba

KONFA MEDIA d.o.o. za usluge, nakladnistvo i turisticka agencija
K@ N FA Sjediste: Modecova 10, 10 000 Zagreb | Ured: II. Loparska 2 10000 Zagreb | OIB: 56193541961 | Kontakt osoba: NataSa Gajski Kovagic |

Mob: +385 99 61 61 038 | E-mail: prijava@konfamedia.hr | www.konfamedia.hr
Trgovacko drustvo upisano je u Trgovackom sudu u Zagrebu pod MBS 081226301. Temeljni kapital: 20.100,00 kuna, uplacen u cijelosti. Ziro-radun broj: HR2124020061100915118 kod
Erste&Steiermérkische Bank d.d., Jadranski trg 3a, 51000 Rijeka, Republika Hrvatska, SWIFT/BIC: ESBCHR22. Clanovi uprave: NataSa Gajski Kovaci¢, Drazen Najman, KreSimir Puci¢
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