
 

ФОРМУЛАР ЗА ПРИЈАВУВАЊЕ НА ОБУКАТА:

НАПРЕДНИ ПРОФЕСИОНАЛНИ ВЕШТИНИ – КЛУЧ ЗА УСПЕШНА ЈАВНА АДМИНИСТРАЦИЈА

15 – 18 МАЈ 2025, OLYMPIAN BAY GRAND RESORT 4*, LEPTOKARIA, GREECE

Формуларот пополнет, потпишан и скениран испратете го на E-Mail: primal@primaleducenter.com 
или seminar@primal.edu.mk. По добивање на овој формулар Примал ќе ви достави профактура 
со цени базирани на вашето пријавување според табелата подолу: 

 
Пријавување до  

25 април 2025 

Пријавување по

26 април 2025

Цена по учесник во двокреветна соба* 22,900.00 ден. 24,900.00 ден

Цена по учесник во еднокреветна соба** 29,900.00 ден 31,900.00 ден

Пријавувањето ќе трае додека не се пополнат резервираните соби во Хотелот. Крајниот
рок за пријавување е 0� мај 2025 и ова важи само ако има слободни соби!

Со потпишување на овој формулар ја потврдувате веродостојноста на

податоците и се согласувате со условите за откажување1 на учеството на оваа обука.

Напомена: Примал нема да ги надомести патните трошоци ако учесниците одлучат
да патуваат со сопствен превоз.

Датум: _____________,г.                  _______________________
       Потпис на учесникот

1 Поради ограничениот број на соби што ги издава хотелот, по испраќање на овој формулар, 
откажувањето на учеството не е дозволено. Со пополнување на овој формулар Вие се согласувате 
дека вашата организација во целост ќе го плати износот на обуката и во случај на откажување 
на учеството.   

Податоци за правниот субјект на учесникот/те на обуката: 

Правен субјект:   

Адреса:  

Лице за контакт:  

Емаил:  Телефон:  

Име и презиме на учесникот/те: Емаил 
Соба*  

(види табела) 
2/КВ* 1/КВ** 
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