UDRUGA RAČUNOVOĐA I FINANCIJSKIH DJELATNIKA

O S I J E K

Šetalište K.F.Šepera 13/II

e-mail: udruga-rfd-osijek@os.t-com.hr
www.rfd-osijek.hr
Broj: 41-MK/13.

Osijek, 08. 04. 2013.

O B A  V  I  J  E  S  T


Izvršni odbor Udruge računovođa i financijskih djelatnika Osijek na sjednici održanoj 
17. 02. 2013. godine sukladno Programu rada za 2013. godinu donio je odluku da će organizirati aranžman za 48. SIMPOZIJ Hrvatske zajednice računovođa i financijskih djelatnika u Šibeniku.


Tema 48. SIMPOZIJA je "RAČUNOVODSTVO, POREZI I PLAĆE U HRVATSKOJ PRED ULAZAK U EU", a održat će se 09. - 11. svibnja 2013. godine u  “Solarisu - Hotel IVAN" u Šibeniku.

PROGRAM:

· POLAZAK:   08. svibnja 2013. godine (srijeda) u 7,00 satI polazak autobusom sa stajališta   ispred kina "URANIA"

· SIMPOZIJ       09. 05. – 11.05.2013.    
· POVRATAK:  11. svibnja 2013. godine (subota) nakon  završetka predavanja, dolazak u Osijek u večernjim satima.
KOTIZACIJA

1.500,00 kuna po sudioniku, a svaki sljedeći sudionik iz iste firme 1.300,00 kuna. Kotizacija uključuje: Zbornik, izlet u NP Krka i PDV-e.

PRIJEVOZ  po osobi iznosi  625,00 kuna (uključen  PDV-e ). 
KOTIZACIJU I PRIJEVOZ UPLATITI NA ŽIRO-RAČUN UDRUGE  RFD  OSIJEK 

BROJ: 2500009-1102015909

ROK ZA PRIJAVU I UPLATU 30. 04. 2013. GODINE

PRIJAVA SMJEŠTAJA

Predrezervacija smještaja za grupu iz Osijeka je izvršena  u Hotelu JURE**** (ograničen broj soba).

Molimo Vas da za potvrdu rezervacije smještaja  osobno popunite obrazac prijave smještaja na 
www.dubrovniksun.hr/prijave/rif/ (ovo bi trebao biti link poveznica)
Prijava na e-mail: udruga-rfd-osijek@os.t-com.hr; fax:031 283-624
Za sve potrebne informacije obratite nam se na tel: 031 283-675. 
S poštovanjem,
PREDSJEDNIK                                                                                 Prof.dr.sc.Branimir Marković,v.r.

P r i j a v n i c a
kotizacija i prijevoz
Za 48. SIMPOZIJ “ RAČUNOVODSTVO, POREZI I PLAĆE U HRVATSKOJ PRED ULAZAK U EU", 
09. - 11. svibnja 2013.  

Podaci o sudioniku:

1._______________________________
___
2.______________________________________

3.__________________________________
4.______________________________________

NAZIV TVRTKE: _________________________________________________________________

ADRESA: _______________________________________________________________________

OIB: _________________________________

e-mail:_______________________________telefon:_______________fax:__________________

Datum





M.P.


Ovlaštena osoba:

______________




_____________________________





