
ПРИЈАВА 

 
за учешће на КМЕ 

 

 

„Савремена дијагностика и лечење лумбалног бола“, 

07. децембар  2017. год. 

 
 

 

Име и презиме: 

 

 

Број лиценце: 

 

 

Звање/титула: 

 

 

Установа: 

 

 

Место и адреса: 

 

 

Контакттелефон: 

 

 

Е-mail адреса: 

 

 

 


