
PRIJAVA 

 
za učešće na KME 

 

 

„Savremena dijagnostika i lečenje lumbalnog bola“, 

07. decembar  2017. god. 

 
 

 

Ime i prezime: 

 

 

Broj licence: 

 

 

Zvanje/titula: 

 

 

Ustanova: 

 

 

Mesto i adresa: 

 

 

Kontakttelefon: 

 

 

E-mail adresa: 

 

 

 


