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HRVATSKA UDRUGA
UCENICKOG ZADRUGARSTVA
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     Hrvatska udruga

učeničkog zadrugarstva                                                                          

Prijava za sudjelovanje na radionici u Splitu:
(obavezno navesti naziv radionice za koju se prijavljujete)
Podaci o sudioniku:
	Ime i prezime:
	

	Učenička zadruga:
	

	Škola:
	

	Adresa škole:
	

	Tel/fax:

	

	e-mail:
	

	Županija:
	


Mjesto i datum:
______________________            M.P.         ______________________
Potpis sudionika                                                            Potpis ravnatelja
___________________________________________________________________________________________________

Hrvatska udruga učeničkog zadrugarstva,  Dalmatinska 12,  10000 Zagreb,   matični broj:2115743 

Žiro-račun: 2360000-1101913486,  tel./fax: 01/48 46 251, www.hztk.hr, www.huuz.hr,

e.mai:l ucenicko.zadrugarstvo@huuz.hr 
