
MOLIMO PODATKE ISPUNITE ČITKO TISKANIM SLOVIMA 
 

PRETPLATA 
 

Kojom  se neopozivo pretplaćujemo na časopis „S VAMA“, polugodišnjak Hrvatske udruge 

za stručnu pomoć djeci s posebnim potrebama „IDEM“. 

Izdavač:  Hrvatska udruga za stručnu pomoć djeci s posebnim potrebama „IDEM“,  

10 000 Zagreb, 2005./2006. 

  

IME USTANOVE/ŠKOLE: ___________________________________________ 

 

ADRESA, MJESTO 

I POŠTANSKI BROJ: _______________________________________________ 

 

KONTAKT TELEFON I FAX: _______________________________________ 

 

Utvrđenu cijenu dva primjerka (dvobroja (2./3.) cijene 45 kn + 10 kn poštarine i broja 4. 

cijene 30 kn + 10 kn poštarine) plaćam: 

 

VIRMANOM (uplatom od 95 kn na žiro račun br. 2360000-1101416528) /za časopis 

 

Časopis „S VAMA“ možete kupiti i direktno kod izdavača gotovinskim plaćanjem u udruzi 

„IDEM“, Ilica 48, 10 000 Zagreb, radnim danom od 10-12 sati.  

Sve informacije možete dobiti na tel./fax: +385 1 4813 081.  

 

 

 

MP                       Potpis odgovorne osobe 


