
Važno je biti na pravom mjestu u pravo vrijeme. Mi Vam u tome pomažemo. Odgovorno i s oduševljenjem. 
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SUSRET OSIGURAVAČA I REOSIGURAVAČA SARAJEVO 
Sarajevo, Hotel Swissotel, 14. – 16. 06. 2023. godine 

 

PRIJAVNICA 
 

Ime i prezime:  

Funkcija:  

Tvrtka:  

OIB / VAT ID tvrtke:  

Adresa:  

Tel / Fax:  

E-mail:  

 

Sukladno Općoj uredbi o zaštiti podataka regulativi (GDPR) suglasan sam da se moje ime i 
prezime objavi na web stranici SorS-a u popisu sudionika 

 DA 

 NE 

 
Za veći broj osoba iz iste tvrtke molimo kopirajte prijavnicu. Prijavnica vrijedi kao narudžbenica. 
Prijavnicu pošaljite poštom na adresu: Tectus d.o.o., Lastovska ulica 40, 10000 Zagreb, ili na e-mail: 
sors@sors.ba 
 
KOTIZACIJA: 
Kotizacija (prisustvovanje konferenciji, Zbornik radova SorS 2023., primjerak časopisa Svijet osiguranja, 
ostali materijali, koktel i večera dobrodošlice, ručak, kave i sokovi u pauzama), po sudioniku iznosi 300 
EUR. PDV nije uključen. 
 
SMJEŠTAJ: 
Za sudionike konferencije omogućujemo smještaj u hotelu Swissotel do popunjavanja kapaciteta (nakon 

25.5 sobe na upit), po posebnim cijenama. Cijena uključuje noćenje s doručkom i bežični pristup 
internetu, dok boravišna pristojba od 1,02 EUR po danu nije uključena u cijenu.  
 
Sudionik želi da mu organizator rezervira i fakturira smještaj u hotelu Swissotel: 

          DA              NE jednokrevetna soba:  99  EUR po danu  
 dvokrevetna soba: 119  EUR po danu 

Ime i prezime osobe s kojom dijelite sobu: _________________________________________________ 

Datum dolaska   Datum odlaska  

 
PLAĆANJE: 
Ukupan iznos (kotizacija i smještaj) platit ćemo po predračunu na žiro račun organizatora Tectus d.o.o., 
najkasnije do 07. 06. 2023. 
  
__________________                    _____________________ 
      Mjesto i datum                                                                                                       Potpis odgovorne osobe 
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