
Prijava
 k popravnemu izpitu

OBR: IZS 08

Ime in priimek:

Datum rojstva:

Sedanje bivališče:	 Telefon:

Strokovna izobrazba (šola);

Zaposlen-a:

Telefon:

Stroka (gradbena, elektro, strojna ...):

Strokovni izpit sem opravljal-a (dan, mesec, leto):

Prijavljam se na popravni izpit iz predmeta:

Popravni izpit želim opravljati:

  v prvem možnem roku ali

  (navedite mesec)

Podpisani/a soglašam, da se podatki, ki so navedeni v prijavi, uporabijo in vodijo za potrebe evidenc Inženirske zbornice 
Slovenije in izjavljam, da bom poravnal/a izpitno pristojbino najpozneje v osmih dneh po prejemu obvestila.

V/na:	 Dne:	 Podpis:

Račun pošljemo na naslov:

Davčna številka plačnika:

Inženirska zbornica Slovenije
Jarška cesta 10b,
1000 Ljubljana, Slovenija

T:	 +386 (0)1 547 33 33 
F:	 +386 (0)1 547 33 20 
E:	 izs@izs.si 
I:	 www.izs.si 

>	 Transakcijski račun:
	 02010-0257597531 pri NLB banki,
	 03100-1000014228 pri SKB banki
>	 Identifikacijska številka za DDV: SI46794093
>	 Matična številka: 1190580
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