
                

 

Sklad za pomoč ljudem v stiski 

 

TRR: 0297 0025 9477 202 

 
Območno združenje Rdečega križa 
Novo mesto – humanitarni center 
Ulica Slavka Gruma 54a 
8000 Novo mesto 

 

Tel: 07 / 39 33 120,  Fax: 07 / 39 33 129 
Davčna št: 22614508   TRR: 0297 0025 9614 263 

E-pošta: novo-mesto.ozrk@ozrks.si 
Spletna stran: www.novomesto.ozrk.si 

 
 

NAROČILNICA ZA USPOSABLJANJE IZ PRVE POMOČI ZA 
BOLNIČARJE 

   

Naziv naročnika: ................................…….............................................................. 

  

Naslov naročnika: .................................……..................................................................... 

  

Telefon: ......................................................, faks: ...................................……................... 

  

Davčna številka: ………………………………….. 

 

E-mail kontaktne osebe: ……………………………………………… 

  

Na osnovi ponudbe prijavljamo za usposabljanje iz prve pomoči       .................... 

     ( število slušateljev) 

Tečaj želimo imeti v sledečih terminih (obkrožite): 

- popoldan 

- dopoldan 

- jeseni 

- pozimi 

Po navadi se tečaj organizira 2x do 3x na teden po 4-5 šolskih ur. 

 

Datum: .............................................. 

   

Kontaktna oseba: ……………………………………  

  

  

Žig in podpis pooblaščene osebe:  

   

Izpolnjeno naročilnico pošljite na naslov:  

OBMOČNO ZDRUŽENJE RKS NOVO MESTO 

UL. SLAVKA GRUMA 54A 

8000 NOVO MESTO 

Telefon: 07/ 39 33 125 

Faks: 07/ 39 33 129 

e-pošta: prvapomoc.rknm@gmail.com                                
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